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ARTIKLER

24 Pa job - Den dygtige sygeplejerske far mere i lon
Sygeplejersker pa Skejby Sygehus kan se det pa
lonsedlen, nér de opnér et vist niveau af viden og
feerdigheder.

26 Tre timer og 19 minutter ekstra hver uge
Mange sygeplejersker ved aldrig helt, om de har fri til
fyraften eller pa fridagen. Noget overarbejde er uund-
gaeligt, men det skal handteres med omtanke.

28 Det tager kun fem minutter at afsatte en vagt
En afdeling i Aalborg var slidt op af sygemeldinger og
en opsigelse. En aftale om frivilligt ekstraarbejde
reddede vagtplanerne og stemningen.

30 Mit holdepunkt — 29 ar og leder
Ditte Krag Jakobsen besluttede sidste ar at lukke den
leder ud, hun leenge havde haft i maven.

OK 08 SIDE 32-37

32 Vi star midt i en historisk lonkamp
Sundhedskartellets formand har veeret pa turné i alle fem
regioner for at orientere kartellets tillidsrepreesentanter
om den varslede konflikt.

34 Opger med manglende anerkendelse
34 Forundret over arbejdsgiverne

35 Ligestillingen halter pa arbejdet
Det er hverken i hiemmet, i det politiske liv eller i
medierne, at ligestilingsproblemerne er veerst, men
derimod pa arbejdspladsen.

36 Nordens sygeplejersker kraever mere i lon
Mens danske sygeplejersker netop har varslet konflikt,
har deres nordiske kolleger ogsa travit med at kreeve
markante lenstigninger.

37 15 procent raekker ikke til ligelgn
Sundhedskartellets formand leegger ikke skjul pa, at
ligelonnen ikke kan opnas alene ved forhandlingsbordet.
Der skal ekstraordingere midler til.

TEMA - TILLIDSVALGT SIDE 14-22

« Tillidsreprasentant:

16

18

20

21

22

Kampsoldat, diplomat eller ...

Hver tredje sygeplejerske bliver tillidsrepreesentant,
fordi ingen andre vil. Men nér springet forst er taget,
opdager mange en helt ny verden med udviklings-
muligheder og indflydelse.

Man skal veere lidt steerk

Nassten 20 &r som tillidsrepraesentant har leert hjem-
mesygeplejerske Anne Irgens-Maller at sige fra over
for kolleger og ledelse.

Arslgnnen burde vzere 700.000 kr.
| teorien skal en tillidsrepraesentant kunne det samme
som en personalechef.

Hun smider handkizedet

Anne Dige Jorgensen har netop valgt at treekke sig
som tillidsrepraesentant, selv om hendes arbejdsplads
skal nedlaagges, og sygeplejerskerne gar en sveer tid i
made.

Tillidsrepraesentanten? Hun er i made ...
Tillidsrepraesentanter bruger absolut mest tid pa
mader, derefter kommer forhandlinger og interesse-
varetagelse.

Ansvar for 180 kolleger

Tillidsrepraesentant Trine Balker ser sig ferst og
fremmest som en person, kollegerne kan og skal
treekke pa.
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46 Sygeplejestuderende mangler erfaring med
deende patienter
Antallet af moder mellem studerende og patienter i
terminalforleb er faldet betydeligt fra fer til efter uddan-
nelsen relateret til 2001 -bekendtgerelsen. Artiklen
diskuterer arsager til det, og mulige tiltag preesenteres.
Opmeerksomheden henledes pa at tilretteleegge den
kommende reform af uddannelsen, sa sygeplejestude-
rende sikres erfaringer med palliativ indsats under
kyndig vejledning i lebet af deres uddannelse.

52 Dokumentation af psykisk sygepleje til
kvinder med brystkraeft
Dokumentationen af den psykiske sygepleje til patienter
med brystkreeft er sparsom eller mangelfuld. | Mamma-
ambulatoriet, Vejle Sygehus, har der veeret fokus pa
arsagerne, bade mht. rammerne for dokumentation og
sygeplejerskernes kompetencer. | artiklen beskrives,
hvordan dokumentationen kan forbedres, séa faglig-
heden i sygeplejen bliver tydelig.

56 Nar senfelgerne bliver til mere end et fysisk problem
At et lille handicap synes at give langt flere tilpasnings-
problemer i forbindelse med senfelgerne end et stort,
kan i et udviklingspsykologisk perspektiv forklares med
henvisning til forskelle i identitetsdannelsesprocessen.

| HVERT NUMMER

6 Eftertanker
6 Kort nyt
Dansk Sygeplejerad mener
39 Debat
40 In Memoriam
42 Fagtanker
42 Faglig information
44 Resuméer
Agenda
55 Testen
Anmeldelser
64 5 faglige minutter
65 Stillingsannoncer
76 Kurser/Mader/Meddelelser

Forside: Seren Svendsen (modelfoto).
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FREMTIDENS

Det handler om tillid

Hvem er det egentlig, der veelger at blive tillidsrepraesentant? Er
det dem, der ogsa valgte at blive elevradsformaend i folkeskolen?
Er det dem, der ogsa betaler for et medlemskab af en humaniteer
organisation? Kort sagt, er dem, der vaelger at blive tillidsreprae- : AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST
sentanter, de mennesker, der ikke kan lade veere med at engagere

sig ud over det, der méaske lige star beskrevet i en stillingsbeskri- Projekt TR. Lon, arbejdsmiljo, arbejdspladsens
velse og handbogen for det, man kan kalde den gennemsnitlige uavikling og sundhedspolitik. Sygeplejerskernes
livsferelse — altsé det der med villa, Volvo og vovhund? tillidsrepraesentanter har haenderne fulde.

| dette nummer af Sygeplejersken forsgger vi at finde nogle af

svarene. Vi seetter nemlig spottet pa tillidsrepreesentanten. Dem har Tillidsrepraesentanten er medlemmernes naermeste

vi mange af i Dansk Sygeplejerad, og de spiller en stor og meget kontakt til deres fagforening. Derfor har Dansk Sy-
vigtig rolle. geplejerad de seneste par ar arbejdet med, hvad

Ordningen med tillidsrepraesentanter gar ogsa peent langt tilbage tilidsrepraesentanten skal kunne, og hvordan orga-
i tiden. nisationen bedst kan stette og supplere.

Efter sigende til &r 1900. Da anerkendte arbejdsgiverne i forbin- Den udviklingsretning, som kongressen skal dis-
delse med en overenskomst med Smede- og Maskinarbejderfor- kutere og vedtage til maj, beskriver TR-arbejdet
bundet, at arbejderne havde ret til en tillidsrepraesentant. Dengang som et hverv med fire facetter, og de fleste tillids-

var det dog ret nemt at fyre tillidsrepraesentanten, hvis der var for repreesentanter vil formentlig veere mere til den
meget ballade, sa i 1902 indskreenkede man retten til at fyre, og i ene facet end til den anden, siger 1.-naestformand
1960 kom der en paragraf i Hovedaftalen om, at der skal vaere b Grete Christensen.

tilidsmandsregler i de kollektive overenskomster. "Nogle beskaeftiger sig meget med lon- og an-

| dag er tillidsrepraesentanten og feellestillidsreprassentantenen ¢ = =) saettelsesforhold og er dem, der kan besvare
fast og vigtig brik i de faglige organisationers arbejde. Tillidsre- k 8 | spergsmal og kontrollere lensedler. Andre er
praesentanten skal varetage medlemmernes interesser, agere pro- ) mere optaget af arbejdsmiliget: Hvordan har vi
blemlgser og forsvarsadvokat og er den faglige organisations o det her, og hvordan skaber vi den attraktive ar-
forleengede arm” ud pa arbejdspladsen. bejdsplads,” siger hun.

Det er ikke altid en nem post. | visse brancher —spe- 4 - " Det er to klassiske sider af TR-arbejdet,
cielt i den private sektor — er tillidsrepraesentantens - \ men den moderne tillidsrepraesentant har
opgaver under forandring p& grund af fremvok- [ ogsa mulighed for at pavirke hele ar-
sende HR-afdelinger. Posten kan bl.a. veaere bejdspladsens udvikling.
bade konfliktfyldt og arbejdskreevende. Det f "Og s& er der endelig den sund-
viser en undersggelse blandt godt 1.000 s  hedpolitiske facet, hvor man tager
tillidsrepreesentanter i Dansk Sygepleje- forhold pa den enkelte arbejdsplads
rad. Omvendt nzevnes posten ogsa som _‘\ \ | som afseet for en sundhedspolitisk

en mulig karrierevej, fordi man dels bliver j diskussion med politikerne.”
treenet i forhandlingsteknik, dels far en
teet kontakt til topledelsen.

God leeselyst.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk
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TILLIDSREPRASENTANT

Grete Christensen understreger, at man ikke
skal beherske alt for at blive tillidsrepraesentant
i Dansk Sygeplejerad.

Der er et raderum for den enkelte tillidsreprae-
sentant til selv at veelge sin rolle, og det er
Dansk Sygeplejerads opgave gennem f.eks.
kurser at uddanne tillidsreprassentanterne pa
de omrader, hvor de har brug for at ruste
sig.

"Alle tillidsrepreesentanter skal ikke ned-
vendigvis veere kompetente inden for alle fire
facetter. | TR-kollegiet kan man maske have
nogle, som er staerke pé det ene, mens
andre kan supplere med en anden ]
facet,” siger hun. '

"Derfor bliver det ogséa en vigtig
opgave for en feellestilidsreprae-
sentant at sikre, at man far deek-
ket alle fire facetter. Det handler
ogsd om at afstemme opgaver
og forventninger med kredsene.
Hvis der er noget, tillidsrepraesen-
tanterne pa en arbejdsplads ikke
synes, de er sé staerke i, s& er det
maske noget, kredsen skal gere no-
get mere ved.”

Lees ogsa Sygeplejerskens TR-
tema pa side 14-22. Mere infor-
3

mation om projekt “TR’s rolle, opga-
ver og vilkar” ligger pa www.dsr.dk ‘

MODELFOTO: SOREN SVENDSEN

Modtager du Sygeplejersken til tiden?

Bor du i hovedstadsomradet? Sygeplejersken er overgaet til en ny distributer, City-
mail, i hovedstadsomradet. Det er meningen, at du skal have modtaget bladet senest
om mandagen efter udgivelsesdagen. Vi er naturligvis meget interesseret i at vide, om
du rent faktisk far bladet til tiden. Hvis der er uregelmasssigheder kan du sende en
mail til redaktionen@dsr.dk Redaktionen
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255 medlemmer af Dansk Sygeplejerad bor i Sveri-
ge, og mange af dem er flyttet til Malmg eller andre
byer i Skane, efter Gresundsbroen dbnede i 2000. |
medlemsregistret har man bemeerket en tendens til,
at antallet af adresseskift fra Danmark til Sverige har
veeret stigende i den seneste tid.

En af arsagerne er de lavere boligpriser pa den an-
den side af broen. Det var netop arsagen til, at syge-
plejerske Kristina Linnea Roos Nielsen flyttede fra Ko-

| pa B spebjerg Hospata [
ha 3&127 kvadratmeter stor lejlighed til 1,3
mio. dkr 0g det tror jeq ikke, at rhan kan finde i sam-
me afstanpditil"Kobenhavn i Danmark; hvis det stadig
skal kunne lade sig gare at pendle,*siger Kristina Lin-
nea Reos Nielsen, der bruger en timeéspa transporten
hver ve;j. K
Det er ikke'kun danske sygeplejerskeriosat i Sve-
rige, der kerer tiljobbet i Kebenhavn. @gsa en stor
gruppe svenske sygeplejersker bosat i Sverige arbej-
der i Danmark.
| alt bor der 9.000 danskere i Malmg og 20.000 i
hele Sverige. Over 18.000 mennesker pendler hver
dag over @resundsbroen i bil eller tog. De 95 pct. af
dem kerer i retning af Kebenhavn.
(sbk)
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Vidste du at ...

.. hver fierde dansker for el-
ler siden rammes af angst?
Omkring 350.000 danskere
lider af angst.

Kilde: Psykiatrifonden.

"Kommunerne vil gerne have leegerne, men en del kan ikke fa dem.
Med loveendringen sikres alle barn en undersggelse, hvilket er
bedre end ingen undersggelse.”

Tove Larsen (S), formand for Kommunemes Landsforenings social- og sundhedsudvalg, til Jyllands-Posten den 9. marts 2008
om loveendringen, der betyder, at ogsé sundhedsplejersker kan gennemfare helbredsundersegelser af skolebgm.

Sundhedspersonale far
radgivning i cyberspace

AF SINE MADSEN, JOURNALIST

Netcoaching. Ansatte pa Ortopsedkirur-
gisk Afd. i Senderjylland kan nu fa coaching
via nettet. Et nyt pilotprojekt skal coache de
ansatte med personlige og arbejdsmeaessi-
ge problemer.

Er du sur pé din kollega, men foler ikke du
har redskaberne til at sige fra”? Bliver du ik-
ke fagligt udfordret, eller er du stresset?
Kun et par klik med musen, og sa er lgsnin-
gen neer. Det er fremtiden for 250 ansatte
pa Ortopeedkirurgisk Afdeling i Sygehus
Senderjylland. De har indgéet et samar-
bejde med Netpsykologer.dk om coaching
af personalet.

Helle Overgaard, oversygeplejerske pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling, héber, at et sa-
dant initiativ kan have positiv effekt pa med-
arbejdernes hverdag og trivsel.

"Det er hardt at arbejde pa et hospital.
Tilbuddet skal ses som et personalegode til
de ansatte, hvor de 24 timer i degnet kan fa
nogle redskaber til de arbejdsmaessige pro-
blemer savel som private,” siger Helle Over-
gaard, der haber, at det vil f& en positiv effekt
pé antallet af sygedage.

Erfaringen viser, at nettet rummer nogle
muligheder.

"\ores erfaring viser, at nar det er tilgeen-
geligt 24 timer i degnet, og det er anonymt,
s& medvirker det til, at folk far taget hul pa
nogle problemer, der ellers ville have vokset
sig sterre,” siger psykolog Mads Schramm,
en af initiativtagerne bag projektet.

"Fordelen ved rédgivning pa nettet er, at
folk meget hurtigt kommer ind til sagens
kerne. Sadan er det ikke altid i den virkelige
verden,” siger Mads Schramm og papeger,

at han bruger meget tid pa at sikre sig, at
han har forstéet budskabet i teksten. Han
fortsestter: "Jeg kan ikke lsese det, der stér
mellem linjerne, som kropssproget ellers ville
fortaelle mig. Derfor bruger vi meget tid pa at
sikre, at vi har forstéet budskabet. S& meto-
den er ikke hurtigere, end hvis det foregik i
det virkelige liv.”

Mads Schramm understreger, at han er
opmaerksom pa, at nogle problemstillinger
er mere kraevende: "Registrerer jeg, gennem
vores korrespondance, at problemstillinger-
ne er meget tunge, s de krasver et fysisk
made med en psykolog, sé hjeelper jeg med
at henvise videre.”

Ordningen med netcoaching er den forste
af sin art i sygehusveesenet og vil blive eva-
lueret ved projektets afslutning.



Forebyg. Dansk Sygeplejerad har bud
pa, hvordan fremtidens indsats pa sund-
hedsfremme og forebyggelsesomradet
kan leftes. Og det er lige, hvad regerin-
gens forebyggelseskommission efterly-
ser. Derfor var Dansk Sygeplejerads for-
mand Connie Kruckow indbudt til at
komme med et opleeg til kommissionen
ved dennes forste made i Kebenhavn i
dagene 10.-11. marts 2008. Hovedover-
skrifterne pa Dansk Sygeplejerads bud er
en national forebyggelsesplan med kon-
krete og malbare mal for borger- og pa-
tientrettet forebyggelse, gkonomiske in-
vesteringer i danskernes sundhed og ny-
teenkning i arbejdsdelingen mellem sund-
hedsveesenets faggrupper.

Mette Wier, ph.d., professor og direktor i
Anvendt Kommunal Forskning (AKF), er
udpeget som formand for Forebyggel-
seskommissionen. Kommissionen skal
aflevere sine anbefalinger i begyndelsen
af 2009.

(sp)

KORT NYT I 9

=
&
1%}
a
=]
=
<
=
S
=
7}
S
=
1S}
&

Sundhedsplejersker kan erstatte skolelaeger

Kommunerne er ikke leengere forpligtet til
at bruge leeger til skoleundersogelser af
bernene. Den netop vedtagne finanslov gi-
ver sundhedsplejersker mulighed for at
foretage skoleundersegelser. | forbindelse
med aftalen om finansloven er regeringen,
Dansk Folkeparti og Ny Alliance blevet eni-
ge om at afsaette midler til storre fleksibilitet
i tilretteleeggelsen af skoleundersogelser.
Dermed vil alle barn fremover fa tilbudt ba-
de en ind- og udskolingsundersogelse,
hvilket ikke er tilfeeldet alle steder i dag.
Reglerne vil formelt blive sendret, nar rege-

ringen i slutningen af marts forventes at
fremlaegge eendringsforslag til sundhedslo-
ven. Som et led i omleegningen skal uddan-
nelsen til sundhedsplejerske aendres, sa
den i hgjere grad kvalificerer til at tage sig af
udsatte barn. Der er afsat 5 mio. kr. i perio-
den 2008 til 2011 til sterre fleksibilitet i til-
retteleeggelsen af skoleundersogelser.
Dansk Sygeplejerads formand, Connie
Kruckow, er tilfreds med aftalen. "Det er
positivt for bernene, at der skabes den for-
nodne fleksibilitet, s& alle bern fremover
kan f& de skoleundersagelser, de har krav

pé. Der er i forvejen gode erfaringer med
det i kommunerne. Derudover er jeg meget
tilfreds med, at sundhedsplejerskeuddan-
nelsen forbedres, sa sundhedsplejerskerne
gennem deres uddannelse yderligere styr-
kes til at tage sig af udsatte bern. Vi forven-
ter, at revisionen af uddannelsen géar i gang
lige sé snart lovforslaget er endeligt vedta-
get,” siger hun.

(snp)
Kilde: dsr.dk
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500 har tilmeldt sig
sms-service

Ca. 500 medlemmer af DSR
har nu tilmeldt sig en service
med nyheder p& sms. Servicen
er oprettet i forbindelse med
OK 08-konflikten. Langt de fle-
ste har valgt at modtage nyhe-
der om konflikten, mens feerre
har valgt ogsa at fa andre ny-
heder fra portalen. Sms’erne er
gratis for medlemmer. Vil du
selv. modtage sms-nyheder,
kan du timelde dig pa www.
dsr.dk/sms

Ved at klikke pa "Flere valg” kan du specificere, hvilke ny-
heder du vil have.

PIA GEDE NIELSEN,
WEBREDAKTQR,
PGN@DSR.DK

KRISTIAN ESKILDSEN
WEBJOURNALIST,
KFE@DSR.DK

ANDERS VON BENZON
KJAERSGAARD,
WEBUDVIKLER,
ABK@DSR.DK

Bliv DSR-lokalreporter

Har du en mobiltelefon eller et digitalkamera, der kan fil-
me? Sé er vi meget interesseret i at have dig som DSR-
reporter i forbindelse med OK 08-konflikten. | portalredak-
tionen vil vi gerne vise, hvad der sker i bade Thisted, Fa-
borg, Renne og alle andre steder med demonstrationer
og lignende aktiviteter. Er du interesseret i at bidrage med
sma film eller billeder til portalen, skal du sende en mail til
Kristian Eskildsen péa kfe@dsr.dk

Lees mere pa www.dsr.dk/lokalreporter

Problemer med at logge ind

Frustrationerne tarner sig op bag mange computere i gje-
blikket. Mange medlemmer er nye brugere af portalen og
skal logge ind for forste gang. Men de oplever, at kodeor-
det ikke virker. Nye brugeres kodeord er deres fodselsdag
skrevet med bindestreger og det fulde arstal. Men mange
glemmer at skrive 19. | stedet for at skrive 30-09-1976,
skriver de typisk 300976. Derfor lukker portalen sig ikke
op. DSR Medlemsservice melder om mange henvendel-
ser med dette problem.

Lederforeningen nu pa nettet

Lederforeningen fyldte 100 dage den 7. marts 2008. | den
anledning preesenterede foreningens formand, /rene Hes-
selberg, den nye hjemmeside. Pa siden kan du bl.a. se
billeder af bestyrelsen og en video med Irene Hesselbergs
tale ved markeringen af de 100 dage.

Slip for irrelevante nyheder

Er du kun interesseret i nyheder for ledere i Kreds Syd-
danmark? Eller kun nyheder for TR i Kreds Sjeelland? Nu
kan du angive, hvilken type nyheder du ensker fra hvilken
kreds. Nyhederne fra hver kreds er opdelt i forskellige
stremme, sé du kan ngjes med dem, der er relevante for
dig. Fra de forskellige kredse er nyhederne rettet mod TR,
SIR, ledere, seniorer, ligesom du kan abonnere pa de ge-
nerelle nyheder. Lass mere pa www.dsr.dk/nyhedsmail

) INFORMATION OM SYGEPLEJERSKEPORTALEN

L .

Velkommen til verden. Nyt kontor i Kveesthuset og nyt bomaerke. Det skal
fejres, og det gjorde Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad fredag den 7.
marts 2008 i overveerelse af indbudte gaester. Dansk Sygeplejerads 1.-naest-
formand Grete Christensen enskede tillykke og sagde, at "ledernes repreesen-
tation i Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse og i Kongressen er med til at
sikre, at vi i feellesskab kan styrke ledernes rolle i dagens samfund og sund-
hedsveesen.”

"Det er pa tide, at det bliver lige s prestigefyldt at veere ledende sygeplejer-
ske som leder i erhvervslivet,” fastslog formanden for lederforeningen, Irene
Hesselberg, i sin velkomst (tv.).

Sygeplejerskernes hovedarbejdsgiver, Danske Regioner, var repraesenteret
ved naestformand og hovedforhandler ved de aktuelle overenskomstforhand-
linger, Kristian Ebbensgaard (V) (th.).

(sp)

Regionsdirektor til
Danske Regioner

Region Nordjylland skal pa udkig efter en ny regionsdi-
rektor, efter at Per Okkels fratraeder for at blive admini-
strerende direktor i Danske Regioner.

Bestyrelsen for Danske Regioner besluttede den 13. fe-
bruar 2008 at ansaette den 53-arige Per Okkels i den le-

dige stilling som administrerende direkter. Stillingen blev
ledig, efter at den hidtidige direkter, Kristian Wendelboe,
ved arsskiftet blev departementschef i Velfaerdsministe-
riet.

Danske Regioner er interesseorganisation for de fem
danske regioner, som beskaeftiger i alt 110.000 fuld-
tidsansatte. Region Nordjyllands forretningsudvalg og
regionsrad skal nu drefte anseettelsesproceduren for
en ny regionsdirektor. Region Nordjylland har 13.000
ansatte.

(sp)

FOTO: SIMON KNUDSEN
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DSR-stattet projekt danner skole i det sydlige Afrika

Hiv-smittede sygeplejersker. Swaziland
fik det faorste sundhedscenter for hiv-smittet
sundhedspersonale. Nu felger Lesotho, Ma-
lawi og Zambia.

En reekke sydafrikanske lande er aids en
dobbelt byrde for sundhedspersonalet. De
er rygraden i det sundhedsvaesen, der skal
tage sig af smittede og syge, men de er ogsa
selv i risiko.

Med stotte fra Dansk Sygeplejerads soli-
daritetsfond oprettede Swaziland Nurses’
Association i 2006 et sundhedscenter, hvor
sygeplejersker og andet sundhedspersonale
kan blive hiv-testet og fa behandling og rad-
givning. | 2007 blev der oprettet et tilsvaren-
de sundhedscenter i Lesotho med stotte fra
de svenske sygeplejerskers organisation
Vardféroundet, og senere i &r bliver der ind-
viet sundhedscentre for hiv-smittet sund-
hedspersonale i Malawi og Zambia med
statte fra Norsk Sykepleierforbund.

Organisationschef Gitte Tinning og konsu-
lent Ea Trane, Dansk Sygeplejerad, har for
nylig besegt sundhedscentret i Swaziland
og kan forteelle, at det fungerer rigtig godt.

"Efter en langsom start kommer der nu
mange besagende for at fa test og raddgiv-
ning,” siger Ea Trane.
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Sygeplejerske og jordemoder Phetsile Mamba (th.) underviser sundhedspersonale i sundhedscentret

Swaziland.

| sundhedscentret kan sundhedsperso-
nale blive testet, og de smittede kan fa be-
handling. Alle kan fa radgivning om livsstil,
kost, stresshandtering m.m. Der er ogsa
kommet gang i det opsegende arbejde, hvor
centrets personale kerer ud i landet til lokale
sundhedsklinikker med test og réddgivning.

En veesentlig arsag til sundhedscentrets
succes er, at tilbuddene ikke kun er for syge-
plejersker, men for alt sundhedspersonale,

tilfejer Ea Trane. Under besaget overvaerede
hun selv en workshop, hvor der ogsa deltog
rengeringspersonale og porterer.
"De var meget rorte og glade for, at nogle
ogsa ville tage sig af dem.”
(kb)

Sundhedscentret | Swaziland er beskrevet
i Sygeplejersken nr. 5/2006.
Se www.sygeplejersken.dk

ER DU GLAD FOR SYGEPLEJEN...

hoegdalls

Klik ind pa www.eilbygaard.dk
for yderligere information.

...men laenges efter at arbejde under andre rammer?

* @nsker du en storre viden om muskel, nerve og knoglevav?

e Sgger du en helhedsorienteret tilgang til bevaegeapparatet?

¢ Har du behov for mere fleksible arbejdstider?

* Trives du med gymnastik og bevaegelse?

e Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

* Er du visions- & idérig, men mangler et frirum til at fore det ud i praksis?

Vakker ovenstaende interesse er vores

1-arige suppleringsuddannelse maske noget for dig!

Vi har mulighed for at klaede dig pa til et job, hvor du vil kunne arbejde i tvaer-
faglige teams eller selvsteendigt. P& vores hjemmeside www.eilbygaard.dk vil du
bl.a. kunne finde oplysninger omkring hvilken type af helbredsproblemer, du
efter endt uddannelse vil kunne arbejde med.

For yderligere information kontakt Benedikte C. Eilby pa telefon 2624 8139
eller rekvirer vores uddannelsespjece pa info@eilbygaard.dk

E i |

SUNDHEDSFREMME

* SENETENSBEHANDLING & UDDANNELSE * HOLDNINGSKORREKTION *
* RIDETERAPI * FOREDRAG * FODSELS & FORALDRE FORBEREDELSE * @KOLOGISKE SPECIALVARER
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& FOREBYGGELSE
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Man skal veere gjort af et seerligt stof

Tillid og tid. Evnen til at lytte til andres problemer, danne sig overblik over komplicerede
emner og vaere brobygger mellem medarbejdere og ledelse. Ville du selv have lyst til at
veere tillidsrepraesentant?

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Anne Coling, hjemmesygeplejerske i Greve Kommune

Laerke Markussen, sygeplejerske
og klinisk vejleder pa kardiologisk
afdeling B1 pa Skejby Sygehus

Kunne du finde pa at stille op som tillidsrepraesentant?
"Jeg har et andet fokus, fordi jeg er sarsygeplejerske. Men
det er vigtigt at have en tillidsrepraesentant, og vi er heldige
at have én, der er god og aktiv.”

Hvilke forventninger har du til din tillidsrepraesentant?

"Hun skal ga aktivt ind i de problemer, der opstéar. Vi har
f.eks. et belastet omrade, hvor mange syge-
plejersker kerer ud, og hvor der i perioder har
veeret ballade — nogle har folt sig truet. Her
har vores tillidsrepraesentant lyttet til proble-
merne og har bragt dem videre til ledelsen.
Hun har serget for, at der er blevet lagt ret-

”Hvis man vil veere tillidsrepraesentant, er
man nedt til at braende for det, for det er
en stor opgave, og jeg har andre interes-
ser, jeg braender for. Jeg er klinisk vejleder, sa jeg vil ikke
veere tillidsrepraesentant. Det er ikke det, jeg braender
for.”
Har du brugt din tillidsrepraesentant?
”Det har jeg gjort og ger ogsa, hvis jeg har tvivisspargs-
mal. Hun er ogsa god til at informere om lgn og over-

FOTO: KISSEN MOLLER HANSEN
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ningslinjer, og har lavet handlingsplaner, sa vi

fortsat kan kere ud i omrédet. Nu, hvor vi gar strejken i mo-
de, holder hun os ajour, sa situationen ikke kommer bag pa
den menige sygeplejerske. Hun géar ogsa ind omkring lon-
forhandlinger og informerer. Hun er en vigtig del af vores dag-

lige arbejde.”

Tina Pedersen, sygeplejerske pa medicinsk afdeling M2
pa Kage Sygehus. Er p.t. pa barsel

Kunne du finde pa at stille op som tillidsrepreesentant?

"Ikke som livet er i ojeblikket pa det offentlige arbejdsmarked, nar
man taenker pa, hvor lidt ressourcer der er lagt frem, og hvor
meget det forventes, at man skal lgbe steerkt. Det er en post,
som kreever en hel del af dig selv, og nar tid og
rum ikke er til det i hverdagene, skal man bruge
sin private tid, og det er jeg ikke indstillet pa.”
Hvilke forventninger har du til din tillidsrepraesen-
tant?

"Hun skal vaere engageret og inde i sagerne, sa vi
andre kan veere orienteret og ajourfert om nye
ting, der sker. Ikke mindst om lenforhold, som er et aktuelt emne
lige nu. Det skal veere en person, som jeg kan stole p&. Vores
tillidsrepraesentant har f.eks. veeret med til at forhandle struktu-
ren for lontilleeggene, og da der opstod en situation, hvor der ikke
var penge til alle, var det ogsé hende, der skulle med til samta-
lerne. Det er en stor tillidssag.”

FOTO: SOREN SVENDSEN

enskomstforhandlinger.”

Hvilke forventninger har du til din tillidsrepreesentant?
”At hun er opdateret, og at hun kan hjaelpe én eller ved,
hvor hun kan sende én hen, hvis hun har svaert ved at
hjeelpe selv. At hun er tillidsveekkende og arbejder for-

troligt

FOTO: HEINE PEDERSEN

med tingene.”

Lone Vistisen, sygeplejerske pa
mave-tarm-kirurgisk afdeling K1
pa Bispebjerg Hospital

Kunne du finde pa at stille op som ftillidsreprae-
sentant?

"Nej ikke p.t. Men det har jeg tidligere haft lyst
til. Jeg var meget aktiv i SLS (Sygeplejestude-
rendes Landssammenslutning, red.), da jeg
studerede, men det er seks ar siden. | dag har
jeg ikke mod til det. Det haenger sammen med,
at min arbejdsvej har veeret lidt anderledes, i
perioder har jeg veeret vikar pa
forskellige afdelinger, fordi jeg
har leest teologi.”

Har du brugt din tillidsrepree-
sentant?

"For lidt. Jeg leeser informatio-
nerne fra vores tillidsrepreesen-
tant, men det er sjeeldent, jeg henvender mig.
Jeg burde have bedre styr pa spargsmal om
udregning af len i forhold til anciennitet, ud-
dannelse og kompetence.”

Huvilke forventninger har du til din tillidsreprae-
sentant?

"At jeg fér informationer over intranettet og bli-
ver indkaldt til informationsmader, nar der sker
noget, vi skal forholde os til.”

o

T
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Gastronomisk hader til
Hvidovre og Herlev Hospltal

Rejecocktall, letkrydret okseragout og frugtsalat
med kanelcreme. Det er blot et udpluk af
de laekkerier, der tilbydes patienterne
pé Herlev og Hvidovre Hospital. De to «..»
sygehuses anstrengelser for at saette
erneering i fokus bliver nu belennet af

Det Danske Gastronomiske Akademi.
Akademiet har netop tildelt kekkenche-
ferne pa Herlev og Hvidovre et seerligt
eeresdiplom. Diplomet gives til personer, der
har gjort en fremragende indsats for dansk ga-
stronomi.

"Vi laver mad af gode révarer, og Vi insisterer p4,
at ogsé hospitalsmad skal veere en smagsoplevelse.

Og fordi vi ved, at mange patienter spiser for lidt, s& skal
madens anretning ogséa veere indoydende. Det skaerper ap-

petitten,” forteeller kekkenchef Michael Allerup Nielsen fra Herlev
Hospital.

Det Danske Gastronomiske Akademi har eksisteret siden 1964, |
og blandt medlemmerne er mesterkokken Claus Meyer, Politikens
madanmelder James Price og historikeren Saren Mearch. I

(bso)

s
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Vidste du at ...
.. passagertransport og hotel- og re-
stauration er de brancher, hvor kvin-
der har den sterste risiko for at fa
apopleksi? Hvis man saetter alle er-
hvervsaktive kvinders risi-
ko til 100, ligger transport-
arbejdernes pa 171, og
hotel- og restaurations-
branchens pa 149, mens
kvindelige medarbejdere
pé sygehuse har en la-
vere risiko end gennem-
snittet, nemlig 85.

Kilde: www.arbejdsmiljoforskning.dk

Vidste du at ...

.. fierkreeslagterier og fiskefabrikker er
den branche, hvor kvinder har storst
risiko for at fa astma? Hvis man sastter
alle erhvervsaktive kvinders risiko til
100, ligger risikoen for kvindelige med-
arbejdere i denne branche pa 180.
Kvindelige medarbejdere pé sygehuse
har en risiko, der svarer til gennemsnit-
tet.

Kilde: w

vww.arbejdsmiljoforskning.dk
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Fa ny inspiration til dit arbejde
og bogklubbgger som ofte er 45%
billigere end du kan kebe dem til
andre steder.
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AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Pligt og lyst. Hver tredje sygeplejerske bliver tillidsrepraesentant,
fordi ingen andre vil. Men nar springet farst er taget, opdager mange
en helt ny verden med udviklingsmuligheder og indflydelse.

Tillidsrepraesentant

KAMPSOLDAT, DIP

Kan du ikke lade veere med at tage ordet pa per-

sonalemgderne? Er det ofte dig, der gar kolle-
gernes arinde over for ledelsen? Sa skulle du méske
overveje, om jobbet som tillidsrepraesentant er noget for
dig.

Selvom hver tredje tillidsrepraesentant i Dansk Syge-
plejerad er blevet det, fordi ingen andre ville, har et stort
flertal taget imod udfordringen, fordi de i bund og grund
har lyst til at varetage kollegernes interesser og forbedre
deres vilkar.

Det viser undersogelsen ”Tillidsrepraesentanter i DSR
- mellem nuets styrke og morgendagens trusler”. Det er
ogsa det indtryk, DSR-konsulenterne Franziska Juul-
Andersen og Karin Fabricius tar, nar de underviser pa
Dansk Sygeplejerdds grunduddannelse for tillidsrepree-
sentanter.

”Nogle bliver tillidsrepreaesentanter pa grund fagpolitisk
eller politisk interesse, men en del bliver det som reaktion
pa en konkret heendelse. De er indignerede over et eller
andet pa arbejdspladsen og synes af princip, at der skal
veere en tillidsrepreesentant,” siger Karin Fabricius.

Halvdelen af alle motiveres dog ogsé af, at arbejdet
som tillidsrepreesentant byder pd nye udfordringer,
bl.a. 32-arige Trine Balker fra afdeling H3, Regionsho-
spitalet Hammel Neurocenter:

"Det organisatoriske arbejde feenger mig;” siger hun.

Forestillingen om, at det er en lidt kedelig, sveer og
ikke mindst tidskreevende post, dominerer nok mange
steder, men det er synd, mener Trine Balker.

"Det tager tid, og der er meget at saette sig ind i, iseer
i begyndelsen. Men det giver indflydelse, og jeg leerer
meget, som jeg ogsa kan bruge personligt og i mit job
som sygeplejerske,” siger Trine Balker.

Det er forhandlingsradgiver fra Kalovig Center So-
ren Viemose enig i.

Tidligere beskaeftigede tillidsrepraesentanter sig ofte
med noget, der la sd langt vack fra deres dagligdag og fag,
at det ikke decideret fremmede karrieren.

Men er man en god tillidsrepreesentant i dag, bliver
man ogsa dygtigere til det, der virkelig er brug for i ens
ovrige arbejde, nemlig at kunne samarbejde pa tvaers af
faglige og hierarkiske greenser, lynhurtigt og uden for-
domme og forbehold, for det er der ikke tid til i dag,” siger
Seren Viemose.

Pa de naeste sider kan du leese mere om de mulighe-
der, ansvar, roller og udfordringer pa godt og ondt, som
tillidshvervet giver Trine Balker og de andre godt 1.300
sygeplejersker i Dansk Sygeplejerdds korps af tillidsre-
preesentanter.

cso@dsr.dk
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"Men det giver indflydelse, og jeg leerer meget,
som jeg ogsa kan bruge personligt og i mit job
som sygeplejerske.”

Trine Balker, sygeplejerske pé Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

|
|
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AT ELLER ...?

M) TR | ET FORANDRET SUNDHEDSFELT

Gennemgaende kilde til disse artikler er spargeskemaun-
dersggelsen "Tillidsrepreesentanter i DSR — mellem nuets
styrke og morgendagens trusler”, der sammen med den

kvalitative undersegelse "Tillidsrepraesentanter i DSR - ud-
fordringer og svar” indgar i Dansk Sygeplejerads nye forsk-
ningsprojekt "TR i et forandret sundhedsfelt”. Lees mere
om projektet og hent rapporterne pa www.dsr.dk
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To mobiler, der
godt kan ringe
samtidig. Det er
dagligdagen,
men ogsa ned-
vendigt for, at
Anne Irgens-
Moailler kan passe
jobbene som
béade tillidsreprae-
sentant og hjem-
mesygeplejerske.

MAN SKAL VZAERE LIDT STARK

Dreven TR. Naesten 20 ar som tillidsrepraesentant har leert hjiemmesygeplejerske Anne
Irgens-Mgller at sige fra over for kolleger og ledelse. Hun har oplevet, at anstrengelserne
giver indflydelse, men personsager er stadig barske.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: ALEX TRAN

Det er snart to artier siden, Anne Ir-

gens-Moller (51) blev tillidsrepreaesen-
tant, fordi den gamle gik af, og ingen andre
ville veere det. Det har givet hende et godt bil-
lede af, hvad det kreever for at vere en god
tillidsrepreesentant.

“Man skal veere lidt sterk. Og man skal
kunne sige fra over for ledelsen, men ogsa kol-
legerne, og det har jeg heldigvis leert med are-
ne. Det er ikke alle opgaver, du skal lese, og
det respekterer begge parter heldigvis, nar du
gor opmaerksom pa det,” siger hun.

“Man skal selvfolgelig ogsd veere interes-

seret og orke at stille op pa tidspunkter, hvor
det maske ikke lige passer. Det bliver lidt en
livsstil og en stor del af arbejdet,” siger Anne
Irgens-Moller.

Hun har ikke bare vaeret TR i naesten 20 ar,
hun har ogsd siddet alene som sadan, forst
pé et plejehjem, siden som hjemmesygeple-
jerske i Ringe Kommune.

Med kommunesammenleegningen til Faa-
borg-Midtfyn Kommune fik hun som noget
helt nyt en sparringspartner, hjemmesyge-
plejerske og fellestillidsrepreesentant Lene
Christoffersen, der kom fra den gamle Faa-

"Det kan godt veere, at alle gnsker 1.000 kr. mere om maneden, men
i stedet far vi en specialist i sarpleje. Det kraever lidt gvelse at kunne

argumentere for den beslutning.”

Anne Irgens-Maller, hiemmesygeplejerske i Faaborg-Midtfyn Kommune.

borg Kommune. De repraesenterer sammen
ca. 80 hjemmesygeplejersker fra to geografi-
ske omrader.

”Vi er meget forskellige, men vi supplerer
hinanden godt. Og det er skont at have fiet
et feellesskab pa den her made. For gik jeg
ofte til lederen, hvis jeg sad med et dilemma,
og det kunne godt blive lidt for teet,” siger
Anne Irgens-Moller.

Fa parter til at mgdes

Nar kollegerne kommer til Anne Irgens-
Moller, er det iseer med sporgsmal om deres
lon- og ansattelsesvilkar, mens de primeert
vender de mere sygeplejefaglige onsker og
problemstillinger med ledelsen. Det passer
hende ganske godt.

“Ideelt set vil jeg gerne veere der for mine
kolleger, samtidig med at jeg ogsa ser mig
som en slags budbringer for Dansk Sygeple-
jerads holdninger og budskaber,” siger hun.

“Jeg er selvfolgelig ogsa ledelsens samar-



bejdspartner, og det kan godt foles som et di-
lemma nogle gange. Mine kolleger kan have en
holdning til noget, mens ledelsen har en an-
den, og jeg skal s forsgge at fa de to parter til
at medes,” siger Anne Irgens-Moller og giver
lonforhandlinger som eksempel.

"Det kan godt veere, at alle ensker 1.000 kr.
mere om maneden, men i stedet far vi en spe-
cialist i sarpleje. Det kreever lidt avelse at kunne
argumentere for den beslutning”

Fyringssager er det vaerste

Enkelte gange har Anne Irgens-Moller over-
vejet at stoppe som tillidsrepreesentant, iser
efter sveere personsager.

”Sager om sygefravaer og samarbejdsproble-
mer er noget af det verste, iseer hvis de ender i
en fyringssag. Reglerne skal selvfolgelig over-
holdes, og ledelsen ma tage en beslutning.

Men jeg synes, at jeg nogle gange star med
etben i hver lejr, hvor jeg skal stotte kollegaen,
samtidig med at jeg ogsa er tillidsrepreesen-
tant for de andre kolleger, som har brug for, at
deres arbejdsplads fungerer ordentligt,” siger
Anne Irgens-Moller.

De svaereste personsager har kunnet fa hen-
de til at fole sig decideret utilstrackkelig, selv
om hun kan se, at de nok ikke kunne ende an-
derledes, end de gjorde. Det bliver dog ved
overvejelserne om at stoppe.

“Jeg er nysgerrig! Jeg tror, at jeg ikke kan
fungere i mit job uden al den her baggrundsvi-
den. Det kan jeg selvfolgelig godt. Men uden
en tillidsrepraesentant far vi ikke noget at vide
om, hvad der sker og hvorfor, og sé har vi heller
ikke indflydelse,” siger Anne Irgens-Moller.

Tryk pa i kommunerne

Hvervet som tillidsrepraesentant har veret
hendes ene faste holdepunkt gennem arene,
det andet er jobbet som sygeplejerske. Hun er
aldrig gaet pa kompromis med sin lyst til at
have fingrene ordentligt i faget — endnu.

“Tidligere kunne jeg bade passe tillidsrepree-
sentantarbejdet, mit job som sygeplejerske og
komme pa faglige kurser ligesom mine kolleger.
Men der sker sa meget i kommunerne lige nu,
og her tror jeg, at tillidsrepraesentanterne bliver
nogle af dem, der ma sige: Stop lige op, vi skal
have personalet med, og vi skal ogsa passe bor-
gerne,” siger Anne Irgens-Moller

Helt nemt er det heller ikke at lose kolleger-
nes problemer og samtidig diskutere og mar-
kedsfere Dansk Sygeplejerads budskaber pa
arbejdspladsen.

"I en presset hverdag er det ikke det, der
fylder hos folk, nar de er pa arbejde. Ofte
sporger de unge, hvad det egentlig er, Dansk
Sygeplejerad har opnaet gennem arene. Og
det kan veere lidt sveert at svare pa, nu hvor
der mangler sygeplejersker, og lenningerne
ikke er sa hoje,” siger Anne Irgens-Moller.

cso@dsr.dk
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SADAN BLIVER
DU VALGT

For at blive valgt som tillidsrepraesentant skal tre krav opfyldes:

¢ Du skal veere medlem af Dansk Sygeplejerad.

¢ Du skal have veeret ansat i seks maneder, der hvor du stiller
op til valg.

¢ Der skal vaere mindst fem sygeplejersker ansat, hvilket dog
kan fraviges, hvis den lokale MED-aftale siger noget andet.

¢ | edende sygeplejersker kan ikke veelges som tillidsreprae-
sentant og har ikke stemmeret. Nar en ny tillidsrepraesen-
tant er valgt, skal det meddeles pa arbejdspladsen og ogsa
til Dansk Sygeplejerédd, som giver din arbejdsgiver besked
om valget — arbejdsgiveren har derefter tre uger til at gere
indsigelse.

Kilde: www.dsr.dk

GOR DIG KLOGERE

Sa snart du er valgt til tillidsrepraesentant eller feellestillidsre-
preesentant, kan du felge en reekke kurser i Dansk Sygepleje-
rad. Der er bl.a. en grunduddannelse for tillidsrepraesentanter,
som er obligatorisk, hvis du vil med pa andre kurser som den
vanskelige samtale eller konflikthandtering. Kurserne er be-
skrevet i brochuren ”"Dansk Sygeplejerads organisatoriske
uddannelse 2008 - for tillidsrepraesentanter og sikkerhedsre-
praesentanter”, der kan hentes pa www.dsr.dk

FREMTIDENS
TILLIDS-
REPRZESENTANT

Siden 2004 har Dansk Sygeplejerad arbejdet med at ind-
samle viden om og debattere fremtidens tillidsrepraesentant-
rolle med 1.-naestformand Grete Christensen i spidsen.

Pa baggrund af det arbejde og forskningsprojektet "TR i et
forandret sundhedsfelt” har hovedbestyrelsen udarbejdet et
opleeg til en ny udviklingsretning for Dansk Sygeplejerads til-
lidsrepraesentanter — hvilken rolle, opgaver og vilkar skal de
have i fremtiden? Og hvad skal Dansk Sygeplejerad gere for
at matche dem? Det endelige forslag fremleegges pa kon-
gressen i maj 2008. Laes mere om projekt "TR’s rolle, opga-
ver og vilkar” p& www.dsr.dk
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Superkvinde. | teorien skal en tillidsrepraesentant kunne det samme som en personale-
chef. Rollerne som diplomat og kampsoldat skal hun ogsa udfylde efter behov, og det
skader heller ikke, at hun er et empatisk og helt menneske. Hvorfor i alverden TR?!

ARSLONNEN BURDE VA

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Som tillidsrepreesentant skal du kende

overenskomster, love, aftaler og kuty-
mer. Du skal kunne gennemskue interesser og
interessesammenfald og kunne indleve dig i
andres problemer.

Det er bare tre af de mindst 14 funktions-
omréder, som en tillidsrepraesentant i teorien
bor kunne varetage, mener professor i arbejds-
markedsforskning Henning Jorgensen fra Cen-
ter for Arbejdsmarkedsforskning (CARMA)
pa Aalborg Universitet. Han har i mange ar be-
skeeftiget sig med tillidsrepraesentanters roller
og vilkar.

Henning Jergensen har vist sin 14 punkter
lange liste til en god bekendst, der ogsd er adm.
direktor i et stort dansk firma, og bedt direk-
toren give sit bud pd, hvilken stilling der var
tale om. Direktgren var ikke i tvivl.

”Han forvekslede det med de opgaver, en
personalechef med en arslen pa de 700.000
kr. sidder med. Det siger lidt om, hvor store
krav vi egentlig stiller til den ideelle tillidsre-
preesentant nu om stunder. Det kreever vir-
kelig en steerk person, og alle tillidsrepraesen-
tanter har min dybeste respekt,” siger Henning
Jorgensen.

Kampsoldat og diplomat

Professoren er dog helt pa det rene med, at
end ikke et supermenneske kan lofte alle de
opgaver. I modsatning til personalechefen,
der specifikt er uddannet til opgaverne og kun
skal vere loyal over for sin ledelse, er man
som tillidsrepreesentant netop repreesentant

”I deciderede “kampsituationer” skal en til-
lidsrepreesentant stotte sig til de diskussioner,
man forhébentlig lobende har med sine kol-
leger, og ikke mindst sikre, at kampen er civi-
liseret, fornuftig og fremadrettet.

Tillidsrepraesentanten har ogsa en forplig-
telse til at sige, hvad hun selv mener, bade over
for kollegerne og ledelsen,” siger Henning Jor-
gensen.

Som tillidsrepreaesentant er du dog ogsa bro-
bygger mellem kollegernes og ledelsens nogle
gange konfliktende, men legitime interesser, og
ilangt de fleste tilfeelde anbefaler Henning Jor-
gensen, at man forst prover at fange ledelsens
opmerksomhed pa en mere diplomatisk ma-
de.

”I samme gjeblik du bliver valgt til tillidsre-
preesentant, har du en forpligtelse til at samar-
bejde med arbejdsgiverne, som jo ogsa skal ac-
ceptere dig som tillidsrepreesentant. Den sam-
arbejdsforpligtigelse ma du selvfolgelig ikke
misligholde, og det kraever ofte en god diplo-
matisk sans,” siger Henning Jorgensen.

Selvom tillidsrepreaesentantarbejdet kan lyde
som noget af en mundfuld, fremhaver Hen-
ning Jergensen, at mange, der veelger at blive
tillidsrepreesentanter, med tiden opdager, at
det ikke kun er et hardt job.

”Som nogle siger, ender det med at blive "a
way of living”. Det rykker meget ved dem selv,
og de leerer meget, som de kan bruge i deres
almindelige job eller som karrierespring. De
bedste bliver jo ofte headhuntet til andre job,
maske som ledere,” siger Henning Jorgensen,

"Som nogle siger, ender det med at blive "a way of living”.
Det rykker meget ved dem selv, og de lerer meget, som de
kan bruge i deres almindelige job eller som karrierespring.”

Henning Jargensen, professor ved Center for Arbejdsmarkedsforskning (CARMA) pé Aalborg Universitet.

for nogle, der i tillid har valgt én til at varetage
deres interesser over for ledelsen.

Man ma fokusere pé det, man synes er mest
spaendende, og ikke mindst traede til, der hvor
der er behov for det. Det sker f.eks. ikke sjel-
dent, at du som tillidsrepreesentant ma treekke
i arbejdstgjet, i yderste konsekvens kampuni-
formen, for at fremfore dine kollegers menin-
ger og krav over for arbejdsgiveren.

som ogsa understreger, at faglige organisatio-
ner som Dansk Sygeplejerad har et stort ansvar
for at kleede tillidsrepraesentanterne ordentligt
pa med tidssvarende kurser.

Smé HR-konsulenter

Forhandlingsradgiver Soren Viemose fra Kalo-
vig Center har i mange ar undervist bade til-
lidsrepreesentanter og ledere i forhandlings-

teknikker og konfliktlgsning og taler lige-
frem om, at flere og flere tillidsrepreesen-
tanter bliver sma human resource-kon-
sulenter.

”I dag har ledelsen et meget
storre behov for at veere i teet dia-
log med medarbejderne for at
fa udfert et forsteklasses ar-
bejde end for blot 10 ar siden,
hvor ledelsen bare kunne ud-
stikke instrukser for, hvor-
dan arbejdet skulle laves.

Nogle steder bliver der
ansat HR-konsulenter, men
mange steder vender ledel-
sen sig mod tillidsrepreesen-
tanten, der omvendt beskaef-
tiger sig med arbejdsvilkar i
en meget bredere forstand end
tidligere, f.eks. ved at se pa,
hvad der skal til for at motivere
medarbejdere, mindske deres
stress, oge lysten til at tage nat-
tevagter etc. Ledelsens og tillidsre-
preesentanternes behov neermer
sig hinanden,” siger Seren Vie-
mose.

Béde han og Henning Jorgensen
er dog enige om, at tillidsrepreesentan-
ter og HR-konsulenter er to forskellige
storrelser, som ikke kan erstatte hinanden.

“Tillidsrepraesentanten kan stadig tage en
kamp pa vegne af en kollega, der er blevet
forurettet, og det er vigtigt. Hun kender
ogsé faget i detaljer og ved derfor bedre,
hvordan det kan komme til sin fulde ret,
siger Sgren Viemose.

Det er Henning Jergensen enig i.

“HR-konsulenternes arbejde gar meget
ud pa at smovse medarbejderne ind i be-
stemte filosofier og loyalitetsforhold over
for arbejdspladsen og ledelsen. Tillidsre-
preesentanterne har en stor opgave i vere
loyale over for ledelsen, men ogsé kolleger-
ne. Og de skal huske deres redder, det vil
sige deres fag, kolleger og faglige organisa-
tion. Der er noget, der hedder bagland og
demokratisk repreesentation af interesser,”
siger Henning Jorgensen.

cso@dsr.dk
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=RE 700.000 KR.

"Tillidsrepraesentanten kan stadig tage en kamp pé vegne af en
kollega, der er blevet forurettet, og det er vigtigt. Hun kender
ogsd faget i detaljer og ved derfor bedre, hvordan det kan
komme til sin fulde ret.”

Saren Viemose, forhandlingsradgiver pa Kalgvig Center.

1)) LON SOM FORSKYLDT?

Der eksisterer ingen generelle aftaler om, at tillidsre-
praesentanter har ret til et bestemt tilleeg eller timeantal,
men arbejdsgiveren har pligt til at forhandle med dig
om det. Mange steder har man dog lokale aftaler, der
sikrer bade tilleeg for og en vis tid til arbejdet.

Kilde: Dansk Sygeplejerads aftaler for tillidsrepreesentanter.

)} LILLE PARLOR FOR TILLIDSVALGTE

Der er mange nye gloser og forkortelser at holde styr
pa som ny tillidsrepraesentant. Her er de mest udbred-
te:

TR: tillidsrepraesentant. Veelges i et lokalt omrade, f.eks.
en afdeling eller hjemmeplejeomrade.

FTR: fellestillidsrepraesentant. Repraesenterer orga-
niserede medarbejdere i den enkelte faggruppe i en in-
stitution. Nogle steder har flere faggrupper valgt en
feelles FTR.

MED: medarbejder- og medindflydelsesudvalg, hvor
TR og SiR sidder sammen med repraesentanter for le-
delsen. MED er en videreudvikling af de gamle samar-
bejdsudvalg (SU). Mange steder saetter man et ekstra
bogstav foran MED for at betegne et MED-udvalg pa et
bestemt niveau, f.eks. RMED for regionalt MED-udvalg
eller LMED for lokalt MED-udvalg.

SU: samarbejdsudvalg — samarbejdsforum med reprae-
sentanter for badde medarbejdere og ledelse. Er de
fleste steder aflgst af MED-udvalg.

SiR: sikkerhedsrepraesentant. Veelges i et lokalt om-
rade.

SiGr: sikkerhedsgruppe. Bestér af SiR og en arbejds-
leder, der repraesenterer ledelsessiden.
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Som hovedarsag til at treskke
sig som tillidsrepraesentant
angiver sygeplejerske Anne

Dige Jorgensen en folelse af
ikke at kunne overskue arbej-
det samt et faldende engage-

ment i fagpolitikken.

HUN SMIDER HANDKLZEDET

For sveert. Hendes arbejdsplads skal nedleegges, og sygeplejerskerne gar en sveer
tid i mgde med mange spargsmal og beslutninger. Alligevel har Anne Dige Jargensen
netop valgt at traekke sig som tillidsrepraesentant.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Ude i verden er der overenskomstfor-

handlinger, men det er ikke det, der
fylder mest i sygeplejerskernes bevidsthed pa
Kirurgisk Gastroenterologisk afdelings sen-
geafsnit K1 pa Amager Hospital i gjeblikket.

Afdelingen lukker nemlig den 1. september
idar. Den skal fusionere med to lignende afde-
linger fra Glostrup og Hvidovre hospitaler.

”Det rejser selvfolgelig en masse sporgsmal
om, hvad folk vil og skal,” siger sygeplejerske
Anne Dige Jorgensen, der den 1. februar i ar
kunne have fejret femarsjubileeum som tillids-
repraesentant for de godt 20 sygeplejersker i
afdelingen.

Det ndede hun aldrig. Den 1. januar kastede
hun handklaedet i ringen, selvom ingen andre
ville overtage tjansen, og kollegerne maske
mere end nogensinde for har brug for én at
stotte sig til. Men det har Anne Dige Jorgensen
ogsa.

“Jeg har vaeret pa denne afdeling i seks et
halvt ar. Nu skal den lukke, og det er ret svert
for mig at tackle. Jeg er sa glad for min arbejds-
plads, sa der er mange folelser i det for mig lige
nu,” siger hun.

Anne Dige Jorgensen har altid haft som ud-
gangspunkt, at hun og ledelsen havde samme

mal, nemlig at skabe en rigtig god arbejds-
plads.

”Ledelsen har bare ogsa nogle budgetter og
vagtplaner, der skal henge sammen,” siger
hun.

For travlt i hverdagen
Dermed afslgrer hun en af de ting, hun syntes
var mest speendende, men ogsa sverest ved at
veere tillidsrepreesentant.

”Du far et indblik i, hvad der ligger til bag-
grund for de beslutninger, der bliver taget. Jeg
sé ikke kun min arbejdsplads fra sygeplejer-
skernes synsvinkel, men f.eks. ogsa fra patien-
ternes eller ledelsens side.

Det gav mig storre forstaelse for mange be-
slutninger, der maske ved forste ojekast kunne
virke bevlede for os, men som i et storre per-
spektiv var godt for hospitalet og patienterne.
Men det kunne stadig veere svert at formidle
ordentligt videre til kollegerne,” siger Anne
Dige Jorgensen.

Hun har aldrig brugt ret meget tid pa at vaere
tillidsrepreesentant. Alligevel er det med tiden
blevet svaerere og sveerere for hende at na det
tillidsrepreesentantarbejde, hun gerne ville.

“Jeg synes simpelthen, vi har for travlt. Jeg

ved godt, jeg ikke er uundverlig, men jeg
folte lidt, jeg svigtede mine kolleger, nér jeg gik
fra,” siger hun.

Nar nok er nok

Hun har haft et rigtig godt netveerk i de andre
sygeplejerske- og radiograftillidsrepraesentan-
ter, og fagligt har hun faet ssmme udfordringer
og veret pd samme kurser som kollegerne.
Nogle gange far man bare nok, og det har Anne
Dige Jorgensen faet nu, selvom nogle maske vil
mene, at hun stopper i utide

"Det er bedre at stoppe nu, inden jeg for-
semmer arbejdet for meget og risikerer at kore
det hele i seenk. Mine kolleger er ikke tjent med
én, der kun gor det halvt i en tid, hvor der er sa
mange uafklarede sporgsmal,” siger Anne Dige
Jorgensen, der dog ikke vil afvise, hun selv
melder sig under tillidsrepraesentantfanen en
gang i fremtiden: "Det ved man aldrig”

Hvor Anne Dige Jorgensen og mange af
hendes kolleger skal arbejde efter den 1. sep-
tember i &r, vides heller ikke endnu, og det skal
i hvert fald afklares forst.

cso@dsr.dk



Tillidsrepraesentanten?

HUN ER | MODE ...

TR-profil. Tillidsrepraesentanter bruger absolut mest tid pa meder, derefter kommer
forhandlinger og interessevaretagelse. Det koster tid, men to tredjedele af Dansk
Sygeplejerads tillidsrepraesentanter har som regel tid nok til hvervet.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Kan du ikke udsta at sidde i moder, er du nok
ikke den fedte tillidsrepraesentant. Det, Dansk
Sygeplejerads tillidsrepreaesentanter og feelles-
tillidsrepreesentanter bruger absolut mest tid
pa, er nemlig at ga til meder i MED-udvalg og
SuU.

Modeaktiviteter med andre tillidsrepree-
sentanter kommer ind pa en klar andenplads,
og forst leengere nede pa listen kommer op-
gaver som at arbejde for at forbedre arbejds-
miljoet, at informere kollegerne om fagfor-

1) TOP 10 - ARBEJDSOPGAVER

—_

. arbejde for at forbedre arbejdsmiljget

. forhandle Ign for kolleger

O © O ~NO O~ WN

—_

. deltage i MED-udvalg/samarbejdsudvalg
. modeaktiviteter med andre DSR-tillidsrepreesentanter

eningens aktiviteter og ikke mindst at vare-
tage kollegernes interesser (se Top 10).

Tillidsrepreesentantens opgaver kan lyde
tidskreevende, men sé er det heller ikke mere
omfattende end som sa.

Selvom 65 pct. af tillidsrepraesentanterne i
sporgeskemaundersogelsen erklerer sig helt
enige eller ret enige i, at de ofte ma arbejde
under steerkt tidspres som sygeplejersker, er
billedet lidt et andet, nar de ser pa sig selv
som tillidsrepraesentanter.

. informere kolleger om fagforeningens aktiviteter

. veere personlig kriseradgiver for kolleger

. varetage kollegers interesser i forhold til besparelser
. samarbejde med andre faggruppers TR

. varetage kollegers interesser i forhold til normeringer
. assistere kolleger med samarbejdsproblemer.

Disse 10 opgaver udpeger flest tillidsrepraesentanter som dem, der

kreever "megen tid” eller “nogen tid”.

Kilde: "Tillidsrepraesentanter i DSR — mellem nuets styrke og morgendagens trusler”.

1)) SADAN RUSTER DE SIG TIL OPGAVERNE

¢ deltager i TR-uddannelse

e udveksler erfaringer med andre DSR-tillidsrepraesentanter og

DSR TR-kollegium
o |ytter til kolleger og deres feedback

TILLIDSVALGT 1} 21

I gennemsnit bruger tillidsrepreesentan-
terne 3,3 timer af deres arbejdstid og 1,9 ti-
mer af deres fritid hver uge pa hvervet, mens
feellestillidsrepraesentanter bruger 17,4 timer
af arbejdstiden og 4,8 timer af fritiden.

Maske endnu mere overraskende angiver
65 pct. af tillidsrepraesentanterne og 72 pct. af
feellestillidsrepraesentanterne, at de altid eller
oftest har tid nok til at varetage hvervet som
tillidsrepraesentant.
cso@dsr.dk

¢ konkret praksis i hvervet pa arbejdspladsen
¢ deltager i den lokale kreds’ m@der, temadage eller i kredsbesty- .

relsesarbejde -
® benytter faglig sekreteer i den lokale kreds som sparringspartner
¢ benytter Dansk Sygeplejerads vejledning, hjemmeside m.v. " ’
® gennem bgger, rapporter og artikler. c
Disse aktiviteter udpeger flest tillidsrepraesentanter som “meget vigtige”
eller "ret vigtige” for deres arbejde med at blive en god tillidsrepraesentant.

Kilde: "Tillidsrepraesentanter i DSR — mellem nuets styrke og morgendagens trusler”.

FOTO: SOREN SVENDSEN
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Bidt af jobbet. Som tillidsre-
preesentant er Trine Balker vild
med at udtaenke alternative gs-
ninger og kan lide den hurtige og
direkte kontakt til ledelsen. Men
hun ser sig farst og fremmest
som en person, kollegerne kan
0g skal treekke pa.

Trine Balker (32) blev prikket pa skulderen af
en kollega som forholdsvis nyansat sygeple-
jerske pd Regionshospitalet Hammel Neuro-
center. Den ene af de to tillidsrepraesentanter
skulle pa barsel.

”Jeg havde kun veeret uddannet i fa ar, da jeg
blev spurgt, om jeg ville veere tillidsrepreesen-
tant. Jeg ville ikke vaek fra gulvet, men omvendt
manglede jeg et eller andet i mit job som syge-
plejerske,” siger hun.

Trine Balker tovede lidt, bl.a. fordi hun kunne
se, at den mest erfarne tillidsrepreesentant
brugte meget tid pa meder i forskellige udvalg.
Men hun kastede sig ud i det, for kort tid efter
at std alene med ansvaret som eneste tillidsre-
praesentant for ca. 180 sygeplejersker, da den
anden fik nyt job.

Udvikling og kollegastotte

Trine Balker fortryder dog ikke. Det tager tid
og kraefter, men flere kurser har allerede gjort
hende klogere pa funktionen og givet mange
gode redskaber. I dag er hun neestformand i
det lokale medarbejderudvalg, og derudover
er hun repreesenteret i fem andre udvalg, hvor
hun har mulighed for at arbejde for sygeple-
jerskernes ensker og behov.

”Jeg kan godt lide at have en direkte vej til
ledelsen. Enten i udvalgene eller mere uformelt
som et spontant mede med f.eks. centersyge-
plejersken”

Trine Balker breender dog isr for det orga-
nisatoriske pa sin arbejdsplads.

Trine Balker er som TR géet fra en ugentlig arbejdstid pa 30 til 37 timer. Hun har én kontordag om ugen,
men det samlede tidsforbrug leber op i halvanden til to dage, bl.a. pa grund af udvalgsmeder.

ANSVAR FOR 180 KOLLEGER

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: THOMAS SONDERGAARD

”Jeg kan lide at have det forkromede over-
blik og veere med til at sorge for, at dagen gar,
som den skal. Det er skont at teenke kreativt
og finde nye losninger, og det savnede jeg nok
lidt i mit job som sygeplejerske.

Tillidsrepreesentantarbejdet giver mig udfor-
dringer i forhold til at udvikle arbejdstilrette-
leeggelsen pa min arbejdsplads og gere noget
for andre, der har problemer, f.eks. med syge-
fraveer, hvor jeg deltager i sygefraveerssamtalen
og hjelper med at finde losninger;” siger hun.

Styrker cv’et

Pa egne vegne matte Trine Balker ogsa taenke
kreativt, hvis der skulle veere tid nok. Anslaet
bruger hun halvanden til to dage om ugen pa
tillidsrepreesentantarbejdet. Det tager natur-
ligvis tid fra det sygeplejefaglige, men det er i
orden.

”Pa et tidspunkt mé& man gere op med sig
selv, hvad man vil - tillidsrepraesentantarbej-
det eller jobbet som sygeplejerske. Lige nu
onsker jeg at udvikle mig som tillidsrepraesen-
tant, og det betyder f.eks., at jeg ikke altid kan
vare med, ndr vores uddannelsesafdeling her
pa Hammel Neurocenter holder faglige kurser.”

Trine Balker er ikke i tvivl om, at mange
sygeplejersker vil kunne lofte opgaven som til-
lidsrepreesentant.

“Man skal ikke kunne det hele fra dag ét,
man ma tage det stille og roligt, og man bliver
ogsa nedt til at prioritere. Det er bedst at kaste
sig over det, man braender for, og ellers tage det

sag for sag. Det er umuligt at vide alt, men her
er der hjelp at hente;” siger Trine Balker.

Kollegerne skal se mig som deres

Selv sparrer hun med tillidsrepreesentantkol-
legiet pa Regionshospitalet Silkeborg via e-mail,
med andre tillidsrepraesentanter ved f.eks. de
lokale kvartalsmeder samt med konsulenter fra
det lokale kredskontor i Arhus.

Direkte adspurgt foler Trine Balker sig hver-
ken som kampsoldat, diplomat eller udsendt
lokalpolitiker fra Dansk Sygeplejerad.

”Jeg snuser lidt til Dansk Sygeplejerad og
folger da med i, hvad der meldes ud centralt.
Jeg repraesenterer naturligvis Dansk Sygeple-
jerdd og deres holdninger til en vis grad og er
ogsa enig langt hen ad vejen, men man beho-
ver jo ikke at veere enig i alt.

Som tillidsrepreaesentant ser jeg forst og frem-
mest mig selv som én, der kan synliggore kol-
legernes arbejde og vilkar i dagligdagen. Det er
vigtigt at have et godt samarbejde med ledelsen,
men det er helt Klart vigtigst for mig, at mine
kolleger ser mig som deres,” siger Trine Balker,
der heller ikke er i tvivl om, hvad det sveereste
ved funktionen er.

“Jeg er sikker pa, jeg ville have det meget
darligt, hvis jeg ikke kunne hjzlpe en kollega
til at veere den sygeplejerske, hun gerne vil
veere, s& hun maske i stedet ender som et sags-
nummer ved kommunen,” siger hun.

cso@dsr.dk
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Heidi Brodersen far 1.558 kr.
ekstra om maneden for sin
kompetence som kardiologisk
sygeplejerske.

Heidi Brodersen har ansvaret for
to patienter, som hun til gengeeld
hjeelper med alt. Afdelingen er
helt overvejende bemandet med
sygeplejersker.

|
My
—

Heidi har veeret i B1 i seks ar.
Hun fik sit forste kompetence-
tilleeg efter to ar.

1)) HVAD ER DIN BEDSTE OPLEVELSE MED EN PATIENT | DEN SIDSTE UGE?

"Det var Henry, der fik hjertestop, fem minutter efter at han var kommet i afdelingen. Falckredderen, der stadig
var pa stuen, gav hjertemassage, jeg ventilerede, en anden sygeplejerske stedte, og efter to et halvt minut vag-
nede han op igen. Vi har et formidabelt samarbejde, ogséd med sygeplejerskerne i laboratoriet, hvor han fik en
ballonudvidelse, 15 minutter efter at han var kommet ind.

Det er stort for mig — at veere med til at redde liv. At redde ham igennem uden mén. Det er derfor, jeg er her.”




Patienterne i B1

er naesten uden und-
tagelse pa overvag-
ning degnet rundt.

N} 25

Der er som regel otte

tageplads. Til venstre

Heidi Brodersen.

Arly Leif Jensen har faet
fiernet en inficeret pacema-
ker og glaeder sig til at fa en
ny, for den eksterne pace-
maker er tung at ga rundt

Henry Vester skal overvages i

fem dage efter en blodprop i
hjertet, men han mé& godt tage
" bad. Sa skal elektroderne pil-
les af og pa igen bagefter.

Kardiologisk kompetence. Sygeplejersker pa Skejby Sygehus kan se det pa lensedlen,
nar de opnar et vist niveau af viden og feerdigheder. 19 af 48 sygeplejersker i kardiologisk

afdeling B1 har et fast kompetencetillaeg.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST o FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

Mange mennesker og en tjekket, men intens atmosfaere. Kardiolo-
gisk afdeling B1, Skejby Sygehus, er en akut hjertemedicinsk afde-
ling, og det kan meerkes.

Denne mandag morgen starter ellers fredeligt. Sygeplejerske Heidi
Brodersen har to patienter, som begge er meget selvhjulpne, og hun
har planlagt at bruge tid om formiddagen pa information til Henry
Vester, der er indlagt to dage i forvejen med en blodprop i hjertet.

Men ude i det store feelleskontor bliver der meldt den ene patient
efter den anden. Der skal skaffes plads, og nu bliver opgaven i stedet

at udskrive Henry, sd han kan blive overflyttet til sit hjemsygehus.

Som sygeplejerske i en afdeling som Bl skal man hurtigt kunne
omstille sig og selv prioritere sine arbejdsopgaver.

"Men det allervigtigste er, at man tor tage ansvar i situationer, hvor
det handler om liv og ded,” siger Heidi Brodersen.

Hver maned, nar hun fir sin lonseddel, fir hun dokumentation
for, at hun kan sit speciale og kan handle ud fra sin viden. Det bevid-
ner det tilleeg pa 920 kr. om méneden, hun fik som sygeplejerske pa
niveau 2 (den erfarne sygeplejerske) indtil marts i ar.

Da hun var til MUS-samtale i januar, blev hun enig med sin afde-
lingssygeplejerske om, at hun har udviklet sine kompetencer, sa hun
nu er pd niveau 3 (eksperten). Og det vil hun fremover fi et tilleg pa
1.558 kr. om méneden for.

P4 Skejby Sygehus har ledelse og tillidsrepraesentanter siden 2001
vaeret enige om, at lonsedlen skal afspejle sygeplejerskernes viden og
feerdigheder sa godt, som gkonomien nu engang tillader.

Heidi Brodersen blev ansat i afdeling B1 i 2002 og naede niveau 2
og det forste tillaeg et par ar efter. I B1 betyder niveau 2, at man skal
kunne arbejde selvsteendigt, vaere ansvarshavende i vagterne og veere
en ressourceperson for nye sygeplejersker.

Det har taget hende yderligere fire ar at nd niveau 3, den rigtig
dygtige kardiologiske sygeplejerske, der ogsa kan patage sig opgaver
inden for udvikling og undervisning. Heidi Brodersen underviser
f.eks. nye sygeplejersker i afdeling B i avanceret genoplivning.

Otte af de 45 sygeplejersker i B1 er pd niveau 2 og far tilleg deref-
ter. 11 er pa niveau 3 med tilhorende tilleg. Man kan selvfolgelig
diskutere, om tilleeggene er store nok, men princippet er rigtigt, sy-
nes Heidi Brodersen:

”Vi tager et stort ansvar, og det er rimeligt, at vi bliver aflonnet for
det. Her kan man dygtiggere sig og fa tilleg for det. Den mulighed
har man normalt ikke i sygehussystemet”

kbj@dsr.dk

sygeplejersker i dagvagt
til 17 senge og en mod-

Ulla Brink Floor, til hejre
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1)) STIL SPORGSMAL TIL OVERARBEJDE

Har du og dine kolleger ofte over- og merarbejde?

e Hvad udleser overarbejdet — er der et menster?

e Skyldes overarbejdet uforudsigelige opgaver, f.eks. akutte patienter?

e Eller er overarbejdet forudsigeligt, f.eks. fordi stuegang altid kommer pa et sent
tidspunkt?

e Kan dit eget arbejde tilretteleegges bedre, f.eks. ved at du giver opgaver videre

eller beder om hjeelp, nar du har for travit?
gere tidspunkt?

det for 7-157

¢ Kan tidskrasvende opgaver, der ligger sent pa arbejdsdagen, flyttes til et tidli-

e Kan problemet leses ved, at nogle mader senere og f.eks. arbejder 8-16 i ste-

Kilde: Dansk Sygeplejerad. Se ogsa www.etsundtarbejdsliv.dk

))) FLEST ARBEJDER OVER | KOMMUNERNE

nemsnit tre timer og 10 minutter hver.
minutter hver.

nutter.

e | kommunerne har 71 pct. af sygeplejerskerne overarbejde hver uge, i gen-

e | regionerne har 66 pct. overarbejde hver uge, i gennemsnit tre timer og 21

e Gennemsnit for alle sygeplejersker, der har overarbejde, er tre timer og 19 mi-

Kilde: DSR. Sygeplejerskers arbejdsmili, trivsel og helbred (SATH). Sygeplejerskers arbejdsvilkar i 2007.

Truet fritid. Mange sygeplejersker ved aldrig helt, om de har fri til
fyraften eller pa fridagen. Noget overarbejde er uundgaeligt, men det

skal handteres med omtanke pd arbejdspladsen.

Tre timer og 19

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e ILLUSTRATION: NATHALIE NYSTAD

Der er andre end sygeplejersker, der har pro-
blemer med at fa arbejde og fritid til at heen-
ge sammen.

Men balancen er svarere for sygeplejer-
sker end for faggrupper med faste arbejdsti-
der, og den darlige balance mellem arbejde
og fritid hanger i hej grad sammen med
over- og merarbejde, det dokumenterede
den sakaldte SATH-undersogelse for nogle
ar siden (Sygeplejerskers Arbejdsmiljo, Triv-
sel og Helbred 2003).

Nu viser nye SATH-tal, at sygeplejersker
har lige sa meget overarbejde i dag som for fem
ar siden. Syv af 10 sygeplejersker har overar-
bejde hver uge, i gennemsnit tre timer og 19
minutter.

Fuldtidsansatte arbejder lige sa meget over
som deltidsansatte, og overarbejdet er stort

set lige udbredt pa sygehuse og i kommuner.
Men der er forskel p specialerne. Der er mest
overarbejde i primeersektoren, i medicinske af-
delinger og akutte afdelinger som modtagelse
og skadestue.

Belaster nogle mere end andre
Huvilke problemer det giver, ndr man ma blive
en time leengere eller bliver kaldt ind pa sin
fridag, dét ved alle sygeplejersker. Men det er
svert at finde nogen, der systematisk har ud-
forsket arsagerne til overarbejdet. Hvad er det,
der udleser de mange ekstra timer og vagter?
Er det sygdom, mange akutte patienter eller
noget helt tredje?

Nogle peger pa sygeplejerskemangel og ube-
satte stillinger, andre pa lukkede senge, der re-
sulterer i permanent overbelegning, eller ge-

nerelt skrabede normeringer, som ikke tager
hejde for sygdom og akutte situationer.

"Det er et meget spredt billede, og derfor
har ledelserne et stort ansvar for at lave sy-
stematiske analyser af overarbejdet: Hvor det
findes, og hvad drsagerne til det er siger
2.-nestformand i Dansk Sygeplejerad, Dorte
Steenberg.

"Det er ogsa vigtigt, at hospitalsledelserne
tager overarbejdet pd sig som et feelles ansvar
for sygehuset, s det ikke kun bliver et pro-
blem for de omréder, der er saerlig belastede”
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Pa selve arbejdspladsen skal der veere dben-
hed om, hvordan man héndterer ekstraarbej-
det, og der skal veere forstaelse for, at det bela-
ster nogle mere end andre. Ellers opstar der
let konflikter, nar en kollega ikke tager lige sa
mange vagter som andre. I Region Nordjyl-
land har en aftale om frivilligt ekstraarbejde
gjort, at sygeplejersker frivilligt melder sig til
at deekke ubesatte vagter. Et godt eksempel,
synes Dorte Steenberg. Frivillighed og med-
bestemmelse er vigtige principper i héndte-
ringen af det uundgaelige overarbejde.

"Det er jo en stor belastning hele tiden at
blive forstyrret i sin fritid. Ikke at kunne gé i
zoologisk have med bornene om lordagen, som
man har lovet dem. Og belastningen ligger i hoj
grad i ikke at vide, hvornar man har fri”

kbj@dsr.dk
Kilde: DSR. Sygeplejerskers arbejdsmiljo, triv-

sel og helbred (SATH). Sygeplejerskers ar-
bejdsvilkar i 2007.
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1)) SATH-UNDERSOGELSERNE

De ferste spergeskemaer fra SATH-un-
dersegelsen i 2002 gav materiale til fem
rapporter, som kan leeses pa www.dsr.
dk > Arbejdsvilkar > Arbejdsmiljo

En ny runde spergeskemaer blev ud-
sendt i 2007. Resultaterne er endnu ikke
publiceret.
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Det tager kun fem minutter

Kontant anerkendelse. En sengeafdeling i Aalborg var slidt op af fire langtidssyge-
meldinger og en opsigelse. Regionens gode aftale om frivilligt ekstraarbejde reddede
vagtplanerne og stemningen i afdelingen.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e ILLUSTRATION: NATHALIE NYSTAD

I december sidste ar stod afdelingssygeple-
jerske Kathrine Eskildsen med en stribe ube-
satte vagter, fordi en sygeplejerske var rejst
fra afdelingen - gynaekologisk afdeling G2,
Aalborg Sygehus.

Ubesatte vagter i juledagene og til nytar
kan ellers vere lidt af et mareridt for en afde-
lingssygeplejerske. Men denne gang kostede
de kun Kathrine Eskildsen den halve time,
hun brugte pa vagtplanen for at se, hvad der
kunne omlaegges, og de fem minutter, det bag-
efter tog at sld resten af vagterne op.

Hun satte en seddel op pa opslagstavlen,
og inden laenge var alle vagter afsat.

Lyder det naesten for usandsynligt? Forkla-
ringen er den aftale, som Dansk Sygeplejerad
og Region Nordjylland har indgaet om frivil-
ligt ekstraarbejde. Den er ikke kun beregnet
pa ventelisteafvikling og lignende projekter,
men kan ogsa bruges i situationer med lang-
varige sygemeldinger og vakancer. Og ekstra-
vagterne bliver rigtig godt betalt.

Sygeplejerske Kamilla Brix Jeppesen tog
f.eks. dagvagten nytarsdag, og ved manedens
udgang stod der ekstra 4.723 kr. pa hendes
lgnseddel for skat — en timelon pa 524 kr. pr.
time.

Aftalen er fra sidste forar, men bliver ikke
brugt i alle afdelinger. Afdeling G2 har forst
taget den i brug for nylig, og den har gjort en
keempeforskel for bade medarbejdere og af-
delingssygeplejerske.

Kamilla Brix Jeppesen husker udmeerket den
ovfornemmelse, hun fik, nar telefonen ringede
pa en fridag, og hun kunne se, at det var afde-
lingens nummer.

“Folk var sa traette af det og snakkede me-
get om alt det ekstraarbejde, vi altid havde.
Ogsé fordi man ikke syntes, man fik noget ud
af det;” siger hun.

Korthuset veeltede

Kathrine Eskildsen fik brug for aftalen, da
fire fuldtidsansatte sygeplejersker blev lang-
tidssygemeldt i efteraret. For i tiden kunne

For i tiden kunne afdelingssygeplejerske Kathrine
Eskildsen bruge en hel dag pa at ringe rundt om en
ubesat vagt. Det var altid de samme, der sagde ja,
og til sidst syntes hun, det nesermede sig rovdrift.

hun klare sig med at sperge, om nogen havde
mulighed for at tage en ekstra vagt.

”Men med fire langtidssyge valtede kort-
huset,” forteeller hun.

”Jeg brugte tit en hel dag pa at ringe rundt
eller bede dem, der var herinde, om at blive.
Det var altid de samme, der sagde ja, og til
sidst var de sa slidt, at jeg syntes, det neer-
mede sig rovdrift.

Folk matte tage flere vagter, samtidig med
at vi hele tiden korte med mindste beman-
ding. Jeg havde efterhanden svert ved at se
medarbejderne i gjnene”

Kathrine Eskildsen var naet dertil, at hun
matte overveje at paleegge sine sygeplejersker
ekstraarbejde. Det ville hun ikke. Og vikarer
har hun aldrig brugt.

S& hun gik til oversygeplejerske Lone Ve-




at afsatte en vagt

stergaard og fik hendes ja til, at G2 kunne
tilslutte sig aftalen om frivilligt ekstraarbej-
de. Det er frivilligt for sygeplejerskerne, om
de vil veere med i aftalen, men neesten alle
har meldt til. Aftalen er forelgbig indgaet for
et halvt ar, og det har gjort en verden til for-
skel.

"Det giver en helt anden energi i afdelin-
gen, nar folk siger: Det gor jeg gerne!” siger
Kathrine Eskildsen.

"I stedet for at jeg skal std med hatten i han-
den og tigge og bede. Og den tid, jeg for
brugte pa vagtplanen, kan jeg nu bruge pa le-
delse og personalet.”

Aftalen gor ikke, at personalet kan klare
flere vagter, fysisk, understreger Kathrine
Eskildsen. Men de far anerkendelse for, at de

bruger en kaerkommen fridag pa at komme
pa arbejde.

“Med alt det bevl, det giver: Man skal have
fat i manden, sd han kan hente bern osv. Der
er mere opbakning derhjemme, hvis man kan
se, at der ogsa er en gevinst.”

Flerdobbelt Ign

Aftalen er dyr, den giver en timelgn pa 235
pct. af den normale i dagvagt pa hverdage,
og procentsatsen stiger aften, nat, weekend
og helligdage, helt op til 405 pct. S& Kathrine
Eskildsen folger lobende okonomien.

“Jeg prover selvfplgelig alle andre mulig-
heder forst, og det har jeg lagt klart frem for
personalet. En forudsaetning for aftalen er, at
den ikke udhuler vores ekonomi, og vi har

o \:;'.; 3

2,

L 4

i
.| |

Ny,

OVERARBEJDE 1} 29

snakket abent om, at jeg vil ga ind i det, hvis
jeg kan se et menster i sygefraveeret efter eks-
travagterne”

Men forelobig er der ingen alarmsignaler.
Sygefraveret er ikke steget, det er snarere gaet
den anden vej, og aftalen bliver forst brugt,
nér det breender pa. Den sidste méned har
den f.eks. slet ikke veeret i brug.

Oversygeplejerske Lone Vestergaard er ogsa
tilfreds:

“Fagligt giver det en bedre kvalitet, end hvis
vi skulle hente folk udefra. Vi har ikke brugt
vikarer hidtil, men det kunne vi blive nedt til.
Og vi vil hellere have vores eget personale”

Men hun betragter aftalen som en midler-
tidig losning, indtil personalesituationen er
stabiliseret.

“For hvis jeg udnytter min normering fuldt
ud, har jeg ikke penge til aftalen. Den kan jeg
kun tillade mig at bruge, nar jeg har vakan-
cer”

Kathrine Eskildsen kan godt anbefale afta-
len til andre arbejdspladser i en treengt situa-
tion.

”Men kun hvis man samtidig arbejder med
trivsel og sygefraver. Det er ikke en lgsning,
man kan bruge blindt”

For tiden er aftalen i brug i 25 afsnit rundt
om i sygehuset, nogle steder i forbindelse med
personalemangel, andre steder bruges den
kun til projekter og ekstra behandlinger.

Men fellestillidsrepraesentant Bente Peder-
sen advarer ogsd om, at aftalen ikke kan sta
alene som en lgsning pa det manglende per-
sonale.

“Folk vil gerne hjzlpe, nar de synes, deres
indsats bliver honoreret, og de er glade for
aftalen, fordi de kan fa pengene udbetalt i ste-
det for at afspadsere.

Men nogle steder er man ogsé ved at na der-
til, at de ikke kan mere”

Man havde egentlig troet, at det iseer ville
vaere deltidsansatte, der tog ekstra vagter, men
det er i hoj grad de fuldtidsansatte, og der er
trods alt greenser for, hvad de kan, tilfojer
Bente Pedersen.

“Det er godt, vi har aftalen, men hvis man
virkelig mangler mange sygeplejersker, sa er
der ingen vej uden om at reducere antallet af
senge eller behandlinger”

kbj@dsr.dk

Se aftalen med Region Nordjylland om
Frivilligt Ekstra Arbejde pd www.dsr.dk
Sog pé FEA.
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TING, SOM ER VIGTIGE FOR MIG

1. Min USB-nggle, som sidder i et neglebundt. Her har jeg gemt un-
dervisningsmateriale og ting, jeg bruger i mit daglige arbejde. Den
symboliserer foranderlighed og udvikling, men har ogsa en folel-
sesmaessig veerdi. Jeg er nemlig slem til at smide USB-nogler vaek,
derfor har min bedste ven foraeret mig én, som kan sidde i mit n@g-
lebundt.

. Mine eksamensbeviser bade fra tillidsrepraesentantuddannelsen
og Handelshgjskolen. Jeg er glad for kombinationen af teoretisk
viden om ledelse og TR-uddannelsen, fordi jeg kender love og
regler, samtidig med at jeg forstar de problemer, personalet har.

. Bogen "Maria Stuart” af Stefan Zweig. Den handler om en skotsk

dronning, der som helt ung blev dronning og leder. Jeg fik den til jul
af vores overlaege Ejvind Frausing med en bemaerkning om, at han
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29 ar og leder

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: SIMON KNUDSEN

Sidste forar besluttede Ditte Krag Jakobsen at lukke den lille leder ud,
som hun leenge havde haft i maven. Hun segte jobbet som afdelings-
sygeplejerske for et lungemedicinsk afsnit p4 Hvidovre Hospital, som
havde vaeret lukket ned i halvandet ar og nu skulle bygges op igen.

Hun kom fra et job pa Rigshospitalet som basissygeplejerske pé et
neuroanzstesiologisk afsnit og startede i den nye funktion i maj 2007
som den forste i afsnittet. Med i bagagen havde hun en tillidsrepree-
sentantuddannelse og forste del af en HD-uddannelse fra Handels-
hejskolen. Siden har hun ansat 25 nye kolleger. Tirsdag den 19. februar
blev de forste patienter rullet ind pa det nyindrettede afsnit med flag i
sengene og i haret.

Ditte Krag Jakobsen er 29 ar og uddannet fra HS Sygeplejerskeud-
dannelsen i 2003.

Familie: Bor for sig selv i lejlighed pa indre Nerrebro.

Min funktion

Vi vil gerne kendes for at vaere visionaere, skaeve og anderledes. Dem,
der tor ga forrest og prove nye ting af. Vi er f.eks. ved at indfere NIV-
behandling (Non Invasiv Ventilations-behandling, red.), som jeg er
specialiseret i fra Rigshospitalet, men vi nejes ikke med det gangse
apparatur.

kom til at teenke pa mig, da han lzeste den, og det grinte vi af. Vi
kan have nogle heftige, men ogsa sjove faglige diskussioner.

. Lyon, Barcelona, Géteborg, Paris og London. Rejsetasken bliver
brugt flittigt. Jeg tager tit af sted helt spontant med kort varsel i en
forlaenget weekend, og jeg er nok ude at rejse mindst fem gange
om aret, gerne sammen med venner og familie.

. Jeg har en braendeovn derhjemme, og den er god, nér jeg skal
slappe af og finde ro. Den er ogsa jordens bedste sovepille.

. Nar nye medarbejdere starter pa afdelingen, giver jeg dem et krus,
hvor jeg har skrevet deres navn med underlig skaev skrift for at un-
derstrege den skaeve vinkel og den anderledes méde at taenke pa.
Jeg bruger en szerlig porcelaenstusch og braender krusene i ovnen.
De symboliserer, at man skal fole sig velkommen, og at alle ansatte
er lige vigtige.

Vi har talt med leveranderen om, at vi gerne vil implementere be-
handlingen pa en udviklende made, som sikrer bedre monitorering
og behandling af patienterne bla. ved hjalp af serlige touchskeerme
ved sengene. Det skal vi i gang med i lobet af foraret, og det er meget
atypisk i forhold til, hvordan andre lungemedicinske afdelinger udfe-
rer NIV.

Lige nu:

De sidste par uger har veeret meget hektiske. Vi har rekrutteret en
masse personale, og samtidig med at opleere dem har vi indrettet
kontorer og stuer og fyldt op i skabe og rum. Det er basal ledelse, som
iseer gér ud p4, at personalet skal have det godt og fole sig trygge.

Om fem ar:
Jeg ser gerne, at afdelingen har vokset sig stor og sterk, og sa lange
jeg er fremsynet, vil jeg gerne fortsaette som leder. Men jeg har altid
sveert ved at se fem é&r frem. Efter sommerferien starter jeg pa over-
bygningen pa HD-uddannelsen, hvor jeg vil specialisere mig inden
for organisation og ledelse.

sbk@dsr.dk
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FOTO: SIMON KNUDSEN

Oprustning. | dagene fra den 3. til 7. marts rejste Dansk Sygeplejerads og Sundhedskartellets formand, Connie Kruckow, landet tyndt for at medes med tillids-
repraesentanterne i Sundhedskartellets organisationer. Formalet med maderne var at orientere tillidsreprassentanterne om de farte overenskomstforhandlinger,
de indgaede delforlig og den aktuelle situation, efter at Sundhedskartellets organisationer har afsendt strejkevarsler til Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening. Billederne er fra formandens beseg i Arhus og i @ksnehallen i Kebenhavn. De andre mader var i Vejle, Aalborg og Ringsted.

Vi star midt i en historisk lenkam

Sundhedskartellets formand har vaeret pa turné i alle fem regioner for at
orientere kartellets tillidsrepraesentanter om den varslede konflikt.

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R

”Sundhedskartellet stir midt i en historisk
lonkamp. En kamp for ligelon. Det er en kamp,
der bade har et kortsigtet og et langsigtet per-
spektiv. Det handler om det enkelte medlems
lon, men der er ogsa meget storre perspekti-

ver: ligestilling mellem kvinder og maend, om
rekruttering og fastholdelse og om fremtiden
for hele det offentlige sundhedsveesen”
Formanden for Sundhedskartellet, Connie
Kruckow, gjorde denne konstatering, da hun

1) EN BEVIDST STRATEGI?

Sundhedskartellet afviser, at samfundet ikke har rad til at give medlemmerne en ordentlig lon.
Det sker med henvisning til, at statsministeren og daveerende finansminister Thor Pedersen
(V) for fa maneder siden samstemmende erkleerede, at dansk ekonomi er sund og solid.
Sundhedskartellets formand Connie Kruckow konstaterer, at regeringen i realiteten ikke
onsker at prioritere Sundhedskartellets medlemmer nar den tilbudte ramme for forbedringer
af de offentligt ansattes overenskomster over de naeste tre ar kun er 12,8 pct. Formanden
tilfejer, at det maske er en bevidst strategi, der gar ud pa at udsulte den offentlige sektor.
"En sygeplejerske kan tjiene op mod 10.000 kr. mere om maneden, hvis hun skifter fra det
offentlige til det private arbejdsmarked. Derfor er det klart, at flere og flere vender blikket mod
det private sundhedsvaesen. Jeg kan ikke forteenke det enkelte medlem i at gere det. Men
det har alvorlige konsekvenser for det offentlige sundhedsveesen — og dermed for patienter-
nes frie og lige adgang til sygepleje og behandling,” siger Connie Kruckow. (sp)

i dagene 3.-7. marts 2008 modte storstedelen
af tillidsrepreesentanterne i Sundhedskartel-
lets organisationer. Formalet med mederne
var at orientere tillidsrepraesentanterne om
de forte overenskomstforhandlinger, de ind-
gdede delforlig og den aktuelle situation, efter
at Sundhedskartellets organisationer har af-
sendt strejkevarsler til Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening. Konfliktvars-
lerne blev afsendt, da Sundhedskartellet méatte
konstatere, at arbejdsgiverne ikke ville eller
kunne give mere end 12,8 pct. som gkonomisk
ramme for overenskomstforbedringer over de
neeste tre &r. Sundhedskartellets forhandlere
har fastholdt, at lonstigningerne skal vaere pa
mindst 15 pct., for at resultatet er acceptabelt.
"Der bliver masser at se til for jer som til-
lidsrepraesentanter i de kommende uger og
maneder. Vi vil blive udsat for angreb og be-
skyldninger, ikke mindst i medierne. Medlem-
merne vil betragte os med lup, og de vil helt
berettiget forvente, at vi kan sta distancen. Det



kan vi selvfolgelig! Det bliver ikke nemt, men
vi keemper for en vigtig sag, og forst og frem-
mest har vi et staerkt feellesskab i Sundheds-
kartellet,” sagde Connie Kruckow. Hun beteg-
nede uligelonnen mellem kvinder og maend
og mellem det offentlige og private arbejds-
marked som samfundets storste ligestillings-
problem.

“Konfliktvarslet er en besked. Ikke kun til
arbejdsgiverne, men ogsa til finansmini-
steren og resten af regeringen. En besked,
som ikke kan misforstis: Send flere
penge. Gor rammen storre. Tag jeres
ansvar for sundhedsvesenet alvorligt,”
sagde Sundhedskartellets formand.

sp@dsr.dk

Lees mere pa: www.sundhedskartellet.dk
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Sygeplejerskerne er nu i
Forligsinstitutionen

| begyndelsen af maneden varslede Dansk Sygeplejerad konflikt over for vores arbejds-
givere i regioner og kommuner. Lige nu er vi der, hvor forligskvinden har indkaldt Dansk
Sygeplejerad til droftelser. De dreftelser er fortrolige, og derfor kan jeg ikke give nogen
melding om status.

Det, jeg til gengaeld kan sige noget om, er, hvorfor sygeplejerskerne har varslet kon-
flikt.

Det har vi gjort, fordi arbejdsgiverne ikke vil give os en lgnstigning pa 15 pct. over de
naeste tre ar. Arbejdsgiverne vil kun ga med til 12,8 pct. Men vi skal have starre lgnstig-
ninger, for at vi kan hale ind pa de privatansattes len.

Et andet vigtigt perspektiv pa konflikten er, at vi kraever ligelon. | dag tjener en syge-
plejerske kun 73 kr., hver gang en privatansat med samme uddannelseslaengde tjener
100 kr. Det skal eendres, og derfor keemper Dansk Sygeplejerad for, at regeringen ned-
seetter en ligelenskommission.

Skaret ind til benet kan man sige, at vores konflikt handler om det enkelte medlems
lon. Men der er ogsd meget starre ting pa spil. Bl.a. ligestilingen mellem kvinder og
maend. Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker til et traeengt sundhedsveaesen.
Fremtiden for hele det offentlige sundhedsvaesen.

Droftelserne i Forligsinstitutionen fortsaetter i den kommende tid. Forelgbigt er vi ble-
vet indkaldt til fornyede dreftelser onsdag efter paske.

Som jeg vurderer situationen, tyder rigtig meget pa, at sygeplejerskerne — og vores
kolleger i Sundhedskartellet — skal i konflikt. Det er vi Klar til. For vi vil have ligelen. Hver-
ken mere eller mindre.

Connie Kruckow, formand for Dansk Sygeplejerad




=
]
@D
=]
=
]
=
@
=
]
o«
S
@»
S
2
o
[
=
=
I
<

=
jw}
@D
(=}
=
juw}
=
»
=
o
<
=2
@D
o
=
o
=
=
=
©
<

34 SYGEPLEJERSKEN e 6/2008 11} OK 2008

Opger med manglende anerkendelse

Hvorfor siger sygeplejerskerne nej til 12,8 pct.?

Kredsformand Else Kay-
ser, Kreds Midtjylland:
"Med hovedbestyrel-
sens afvisning af den
samlede lgnramme pa
12,8 pct. er vi med til at
skeerpe opmerksomhe-
den pé de grundliggende
problemer i forhold at
sikre ordentlige lonforhold for sygeplejersker i
Danmark. Vi fér flyttet fokus veek fra at drofte,
hvad den enkelte sygeplejerske far i aftenvagt,
for vagt juleaften, eller at man altid stér pa det

forkerte lontrin, til at drefte, at vi grundliggende
ma have gjort op med den manglende anerken-
delse af sygeplejen som fag”

“Hvorfor man fra politisk side ikke veerd-
seetter udevelse af pleje og omsorg pa samme
niveau, som hvis man eksempelvis arbejder
med it-opgaver. P4 mgder med vores medlem-
mer horer jeg ofte "modne” sygeplejersker un-
dre sig over, hvorfor de efter 40 &r som sygeple-
jersker oplever at veere darligere aflonnet end
deres nyuddannede bern, der arbejder inden
for it-branchen. Jeg forstar godt deres undren.
Med det vedtagne konflikttema tror jeg, at vi

Forundret over arbejdsgiverne

Hvorfor siger sygeplejerskerne nej til 12,8 pct.?

Kredsformand ~ Vibeke
Westh, Kreds Hovedsta-
den:

”Ved overenskomst-
forhandlingerne skal par-
terne blive enige om en
reekke elementer, hvoraf
nogle vedrorer arbejds-
tid og arbejdsvilkar, og
sa er der selve lonnen. Denne gang har vi kun-
net indga nogle delforlig. Men der har aldrig
veeret tvivl om, at vi gar efter markante lon-
stigninger, og medlemmerne her i Kreds Ho-
vedstaden har om nogen ikke lagt skjul pa det.

Nadberedskab. De centrale forhandlinger om
nodberedskaber under en strejke blandt Sund-
hedskartellets faggrupper blev indledt hos Kom-
munernes Landsforening (KL) i Kebenhavn fredag
den 7. marts. Her hilser forhandlere fra Sundheds-
kartellet og KL p& hinanden. Yderst til venstre
Dansk Sygeplejerads 2.-naestformand Dorte
Steenberg. Efterfolgende er der forhandlet nedbe-
redskab med Danske Regioner. De centrale ram-
meaftaler danner grundlag for de lokale forhandlin-
ger om nedberedskabet, afdeling for afdeling og
kommune for kommune. (sp)

Derfor skal rammen veere storre end 12,8 pct.
Ellers far vi ikke indhentet det loneftersleeb, vi
har i forhold til det private arbejdsmarked”
”Vier ret forundrede over, at arbejdsgiverne
og regeringen ikke forstar det, der sker med
sundhedsveesenet, for vi oplever i hverdagen,
at det er meget sveert at rekruttere og at fast-
holde sygeplejersker. Sygeplejersker soger i
stigende omfang til det private arbejdsomrade,
som ikke kun er private hospitaler, fordi len-
nen er bedre dér, og arbejdsvilkirene er bedre.
Lonproblemet optager medlemmerne meget,
og derfor er det nu, at der skal gores noget
markant med vores lon i form af generelle lon-

sammen med paedagoger kan blive spydspidser
for en debat om, hvordan vi forfelger kravet om
storre ligestilling ogsa lenmzessigt i vores sam-
fund. At vi far rejst debatten om, at samfundet
bliver nedt til at sikre bedre lon og arbejdsvilkar
for offentligt ansatte, hvis man skal kunne fast-
holde og rekruttere til den offentlige sektor”

“Denne overenskomst drejer sig ikke blot
om sygeplejerskers lon og meget massivt at fa
sat fokus pa ligelonsperspektivet, men i lige s&
hej grad om opretholdelsen og udviklingen af
vort offentlige velfeerdssamfund.”

(sp)

stigninger. Vi har i lang tid forsegt at gore no-
get ved lonnen ved lokale forhandlinger, men
det system har spillet fallit”

"Det er en kendsgerning, at vi ikke har li-
gelon i Danmark. Derfor er en ligelonskom-
mission, der kan analysere problemet til
bunds, det helt indlysende svar pa det. Det
ma undre, at arbejdsgiverne og regeringen
har svert ved at forsta det. Men vi er meget
Klar til at keempe, og det er nedvendigt nu
med den manglende forhandlingsvilje, som
regeringen har udvist”

(sp)

FOTO: MORTEN NILSSON
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Vidste du at ...

... Dansk Sygeplejerad under sy-
geplejerskernes konflikt i 1995 var
"formel arbejdsgiver” for ca. 7.000
sygeplejersker med udbetaling af
konfliktunderstottelse? Konflikten
varede i fire uger og standsede ved
lovindgreb. | den aktuelt varslede
konflikt kan ca. 38.000 sygeplejer-
sker blive omfattet af strejke.

Kilde: Sygeplejersken.

Vidste du at ...

... danske sygeplejersker for forste
gang nogen sinde var i strejke i vin-
teren 1973-74? Konflikten varede i
syv uger og sluttede uden lovind-
greb. Dansk Sygeplejerad opnaede
at fa fiernet de to laveste lentrin for
sygeplejersker, hvilket beted en for-
hojelse af lennen for nyuddannede
sygeplejersker pa 14,3 pct. plus
bedre ulempebetaling. "Der er kom-
met en fagforening ud af Dansk
Sygeplejerad,” bemaerkede davee-
rende formand Kirsten Stallknecht.
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Skaebnetimer. Sundhedskartellets forhandlingsberettigede organisationer var indkaldt til mede i Forligsin-
stitutionen i Kebenhavn den 11. marts 2008. Madet fandt sted umiddelbart fer redaktionens slutning. Det
samme var repraesentanter for Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. | henhold til forligs-
mandsloven har parterne pligt til at mede op for at orientere forligsmanden, nar der er afsendt konfliktvar-
sel. Samme lov forbyder at referere fra fornandlingerne i Forligsinstitutionen. Parterne blev palagt at gen-
optage forhandlingerne og skal i Forligsinstitutionen igen onsdag den 26. marts. Pa billedet ses forman-
den for Jordemoderforeningen, Lillian Bondo (tv.) og Dansk Sygeplejerads formand, Connie Kruckow.

(sp)

Kilde: Sygeplejersken.

Ligestillingen halter pa arbejdet

Uligelan. Det er hverken i hjiemmet, i det politiske liv eller i medierne, at
ligestillingsproblemerne er verst, men derimod pa arbejdspladsen.

I en undersegelse om ligestilling, som Analyse Dan-  verne, mener lektor og ligestillingsforsker Karen
mark har foretaget for Ugebrevet A4, udpeger 78 pct.af  Sjerup, Institut for Samfund og Globalisering ved
kvinderne manglen pa ligelon til at veere det storste li- ~ RUC.
gestillingsproblem. Til gengeeld mener kun omkring 40 LO’s nastformand Lizette Risgaard medgiver
pct. af de maend, der medvirker i undersogelsen, at lon-  over for Ugebrevet A4, at der pa bade lonmodta-
gabet mellem kvinder og mend er et problem. ger- og arbejdsgiverside har veeret en form for

63 pct. af de medvirkende i undersogelsen finder, at ~ bergringsangst i forhold til ligestilling:
det er arbejdsmarkedets parter, der har det storste an- “Arbejdsmarkedets parter er ramt af samme logik
svar for at sikre ligelon mellem kvinder og maend. som resten af samfundet, at der er flere meend pa le-

En opgerelse foretaget af Politiken.dk viser, at fagbe-  derposter, og de har ikke samme fokus pé ligestilling,
veegelsen er domineret af mand. Selv om 55 pct. af  som kvinder har,” siger hun.
medlemmerne i de 12 storste forbund er kvinder, sa (sp)
udger kvinder kun 28 pct. af formandskaberne. Den
mandsdominerede fagbeveegelse betyder, at kvinders
krav om ligelon ikke fremmes nok over for arbejdsgi-

ARKIVFOTO: SCANPIX
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Nordens sygeplejersker kraaver mere i lgn

Mens danske sygeplejersker netop har vars-
let konflikt og kraever lenstigninger pa 15
pct. over de naeste tre ar, har deres nordiske
kolleger ogsa travlt med at kraeve markante
lgnstigninger. Samtlige nordiske lande mel-
der om ulige lon og rekrutteringsproblemer,
som tilsammen udger en rigtig farlig cock-
tail for sundhedsveesenet i hvert enkelt land.

Forst kom Finland. Her valgte 12.000 sy-
geplejersker at sige kollektivt op, hvis ikke
kravet om vaesentlige lonstigninger blev til-
godeset. Alvoren var til at fa gje pd, og resul-
tatet blev en lonstigning pa 28 pct. over de
neeste fire &r for de finske sygeplejersker. Nu
har de danske sygeplejersker sd ogsa varslet

konflikt, fordi man ikke er tilfreds med de
12,8 pct. i lonstigninger, arbejdsgiverne har
lagt op til. Samtidig har Dansk Sygeplejerad
kreevet, at der nedsaettes en ligelonskommis-
sion.

I Norge har en ligelonskommission netop
afsluttet arbejdet. Kommissionen anbefaler
bla. et lenloft for udvalgte kvindedomine-
rende faggrupper i den offentlige sektor i
Norge, men ingen har endnu taget politisk
stilling til konklusionerne i kommissionens
rapport. Og det sker ikke for efter de neert
forestiende lonforhandlinger, hvor de nor-
ske sygeplejersker kreever maerkbare lonstig-
ninger. Lykkes det ikke, vil sygeplejerskerne i

"Danskerne har luret, at det i virkeligheden er finansministeren, som
sidder for bordenden ved de offentlige overenskomstforhandlinger,
0g at det er ham, der afgar, hvor stor lpnrammen er. Samtidig er
rigtig mange kvinder ansat i den offentlige sektor, hvor det er fag-
bevaegelsen, der er ansvarlig for at forhandle lenningerne hjem.”

Flemming Ibsen, arbejdsmarkedsforsker, Aalborg Universitet, til Berlingske Tidende den 8. marts 2008 om en Gallup-undersggelse,
der bl.a. viser, at 27 pct. af danskerne mener, at politikerne har ansvaret for at skaffe ligelan.

Er du klar til konflikt?

Eneste
middel vi har

Feellestillidsrepraesentant
Tina Petersen, Amager Hospital

"Jeg er i hvert fald parat,
og det mener jeg 0gsa,
medlemmerne er. Nar af-
talen om ngdberedskab
er pa plads med arbejds-
giverne, skal vi i gang
med de lokale forhandlin-
ger afdeling for afdeling.
En konflikt vil skabe bekymring hos béade
medarbejdere og ledelse, men det er det
eneste middel, vi har, til at sendre vores
vilkar. Medarbejderne bakker helt klart op
bag kravene.”

Yl
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FOTO: SIMON KNUDSEN

Der er fuld
opbakning

Tillidsrepreesentant Berit Reckeweg,
operationsgang, Glostrup Sygehus

—— "Det mener jeg, og det
er alle mine medlemmer
bestemt ogsa. Hos os
kan vi sagtens stille et
nadberedskab under en
konflikt. Det bliver lee-
gerne, der definerer,
hvad der er akut og
hvad ikke. Der er fuld opbakning blandt
sygeplejerskerne til lankravene, og der er
masser af kampgejst.”

FOTO: SIMON KNUDSEN

Norge hojst sandsynligt ga i konflikt pr. 1.
maj. Endelig er ogsé de islandske sygeplejer-
sker pa barrikaderne. De kraver en lonstig-
ning pa 30 pct. og forventer alternativt en
konflikt pr. 1. maj.

Samtlige nordiske sygeplejerskeforbund er
samlet i disse dage i Kebenhavn, hvor man
bla. drofter de hojaktuelle emner lonefter-
sleeb og de rekrutteringsproblemer, der gor
sig geeldende i hele Norden. Dansk Sygeple-
jerdd er veert for medet, og 1.-nastformand
Grete Christensen siger:

"Det er tid for politikerne til at fa skyklap-
perne af og vagne op til de barske realiteter.
Sygeplejerskernes loneftersleb er s& massivt,
at hvis ikke der bliver rettet op pé det nu, sa
star vi ikke bare med et nationalt, men med
et nordisk problem af historiske dimensio-
ner. Alle steder har man igennem alt for lang
tid presset de her kvindefag for meget, og alle
vores nabolande melder om akutte rekrutte-
ringsproblemer og et massivt loneftersleb i
forhold til andre faggrupper med samme ud-
dannelsesleengde. Det er nu, der skal rettes op
pé det”

(snp)
Kilde: www.dsr.dk

Vi far 1.000
sporgsmal

Tillidsrepraesentant Trine Hansson,
bernepsyk. afd., Glostrup Sygehus

"Efter i dag tror jeg i
hvert fald, at jeg er klar.
Det er meget blandet,
hvad medlemmerne
mener om en konflikt.
Nogle er bekymrede,
andre er oppe pa bar-
rikaderne. Og sa far vi
selvfelgelig 1.000 spergsmal om len,
planlagt ferie under en konflikt, og hvor
leenge en konflikt kan vare.”

w
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15 procent raekker ikke til ligelgn

Send flere penge. Sundhedskartellets formand leegger ikke skjul pa, at ligelennen ikke
kan opnds alene ved forhandlingsbordet. Der skal ekstraordineere midler til.

AF SOREN PALSBO, REDAKTOR

Hvorfor varsler Sundhedskartellet konflikt pa
et krav om 15 pct.s lenforbedringer? Hvorfor
ikke 20 pct. eller 30?

Sporgsmalet har vaeret rejst bade ved den
seneste tids tillidsrepreesentantmeder i alle
fem regioner og pa elektroniske debatsider.

Sundhedskartellets formand, Connie Kruc-
kow, laegger da heller ikke skjul p4, at kravet
om 15 pct.s lonforbedringer ikke er nok til at
opna ligelgn i ét hug:

”Vore medlemmer har et loneftersleb, der
er sa stort, at det vil tage flere overenskomstrun-
der at skabe ligelon. Men vi skal i gang med at
lose problemet. Vi skal tage et fornuftigt skridt i
den rigtige retning denne gang, derfor kan vi
selvfolgelig ikke nojes med de samme lonstig-
ninger, som de privatansatte har faet. Man ind-

henter ikke nogen ved at fi det samme som
dem,” siger Sundhedskartellets formand og po-
litiske hovedforhandler.

Connie Kruckow har heller ikke lagt skjul
P4, at der skal mere til at rette op pé ligelons-
problemet, end hvad parterne kan na ved for-
handlingsbordet.

“Jeg tror, at vi har sat sd meget fokus pa lige-
lgnsproblemerne, at regeringen og Folketinget
ikke kan komme uden om en ligelonskom-
mission. Vi er ogsa blevet hjulpet godt pé vej af
erfaringerne fra udlandet. Strejken blandt de
finske sygeplejersker og jordemedre har veeret
med til at sette fokus pad Sundhedskartellets
lgnkamp. Et andet eksempel er den norske
regerings ligelonskommission, som bl.a. fore-
slar, at udvalgte kvindedominerede faggrup-

per i den offentlige sektor skal have et lonloft,
og at dette lonloft skal finansieres pa den nor-
ske finanslov. Det er en appelsin i Sundheds-
kartellets turban,” siger Connie Kruckow.

Hun tilfjer, at de europeeiske faglige orga-
nisationer satter en stor ligelonskampagne i
gang i dette forar.

Vi har en rigtig god sag. Vi keemper, fordi
vi er veluddannede og professionelle og der-
for har afgerende betydning for patienternes
sundhed og sikkerhed, og vi keemper, fordi vi
vil have ligelon. Hverken mere eller mindre.”

sp@dsr.dk

Sagde nej til storste Ipnstigning i lang tid

o SQP“?\*
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Arbejdsgiverne i sével regioner som kommuner til-
bed Sundhedskartellet en ramme pé 12,8 pct. for
overenskomstforbedringer over de naeste tre ar —
det hojeste, som regeringen ville acceptere. Sva-
ret fra Sundhedskartellets forhandlere var: nej
tak, selv om tilbuddet om forbedringer pa mere
end 4 pct. om aret ville vaere de storste lonstig-
ninger i de seneste mange ar.
Sundhedskartellets beregninger viser, at
resultatet af 2002-forliget gav gennem-

snitlige forbedringer pa 3,55 pct. i den tredrige overenskomstperiode.
Ved den seneste overenskomstforhandling i 2005 opnéaede Sund-
hedskartellet gennemsnitlige arlige forbedringer pa 2,93 pct. Dette
resultat, der var kaedet sammen med et helt nyt lentrinsystem for
Sundhedskartellets faggrupper, blev stemt hjem af et overveldende
ja-flertal pa 91 pct. af sygeplejerskerne. For Sundhedskartellet som
helhed var ja-procenten 92.

Hosstaende tabel viser den gennemsnitlige lenudvikling siden over-
enskomstforhandlingerne i 1989.

(sp)

Samlet aftaleresultat
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Forebyggelse er fremtiden

Forebyggelse er fremtiden. Det fastslog vi i Dansk Sygeplejeréd allerede i 2006. Her pree-
senterede vi Folketinget for et ambitiost forslag om at gennemfere en national handleplan
for sundhedsfremme og forebyggelse.
Derfor er det rigtig godt, at regeringen nu har nedsat en forebyggelseskommission. Den
skal udarbejde forslag til en styrket forebyggende indsats, og de analyser vil danne grund-
lag for, at regeringen i 2009 lancerer en national handlingsplan for forebyggelse med klare
mal for indsatsen. Forleden deltog jeg i Forebyggelseskommissionens farste mede. Det var
en god anledning til at fremfere sygeplejerskernes synspunkter
om sundhedsfremme og forebyggelse. "Det er naivt at tro, at sundhedsfremme og forebyg-

De handler for det ferste om, at der skal fastsaettes nationale, : . :
konkrete og mélbare mal for bade den borger- og den patient-  J€ISe er gratis. Det koster selvfalgelig — praecis som
rettede forebyggelse — og i den forbindelse for, hvordan den 3 : F
sociale ulighed i sundhed skal reduceres. Mélene skal forpligte alt andet | sundhedsvaesenet. Og selvf@lgehg skal v

regioner og kommuner, og de centrale sundhedsmyndigheder  betale det, som det koster. Ellers opnar regeringen
skal monitorere udviklingen. Ellers er det sddan set ikke muligt

H H 2 H ”
at vide, om det gér frem eller tilbage med danskernes folke- aldrlg sit mal om, at danskernes levetid skal gges.
sundhed.

Blandt vores konkrete forslag er ogsa, at sundhedsministeren skal give Folketinget en
arlig redegerelse om udviklingen i folkesundheden, ligesom de sundhedsmaessige kon-
sekvenser af alle lovforslag ber vurderes.

For det andet foreslar Dansk Sygeplejerad, at sundhedsfremme og forebyg- T
gelse skal have en gkonomisk saltvandsindsprejtning. Nogle forskere har pape- o Y
get, at vi kun bruger 1 kr. pa at fremme sundhed og forebygge sygdomme, hver | g
gang vi bruger 1.000 kr. pé sygepleje og behandling til dem, der er blevet syge. ! . Y

Sagt med andre ord: Det er naivt at tro, at sundhedsfremme og forebyggelse er —

gratis. Det koster selvfelgelig — praecis som alt andet i sundhedsveesenet. Og
selvfalgelig skal vi betale det, som det koster. Ellers opnér regeringen aldrig sit
mal om, at danskernes levetid skal @ges med tre & om 10 ar. For det tred;
skal arbejdsdelingen mellem faggrupperne nyteenkes. F.eks. er det et skridt
i den helt rigtige retning, at regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance vil
aendre sundhedsloven, sé sundhedsplejerskerne far mulighed for at ud-
fore ind- og udskolingsundersagelser. Det vil sikre, at alle bern far de
nedvendige undersagelser. Der er ogsa brug for kliniske ekspertsygeple-
jersker, som far et storre selvsteendigt ansvar for de kronisk syge. Alt i alt:
Der er masser at tage fat pa for Forebyggelseskommissionen. Den vil kom-
me rigtig godit fra start ved at lytte til Dansk Sygeplejerads forslag.

(uialer /

Connie Kruckow, formand



Annonceringen vil blive andret

Af Claus Skadhauge, underdirekter, kommunikationschef
i PKA A/S

Kommentar til debatindleegget “Lukket om vinteren” i Sygeplejer-
sken nr. 5/2008.

Keere Kirsten Andreasen!

Ja, det er selvfolgelig uheldigt, at vi har faet annonceret for
Strandfogedgarden i Klegod i vintermanederne, nar udlejning net-
op ikke er mulig.

Derfor har vi ogsé taget initiativ til at e&endre annonceringen nee-
ste efterar/vinter, s& den ikke vaskker forhdbninger om andet end
udlejning i de relevante maneder.

Lebende annoncering er imidlertid nedvendig for at gere syge-
plejerskerne opmaerksomme pa muligheden for et ophold i boli-
gerne — men vi er opmasrksomme p4a, at vi nok skal udforme dem
lidt anderledes.

Selve beslutningen om at lukke for udlejningen i vintermaneder-
ne er taget pa baggrund af en ren gkonomisk vurdering. Udlgjnin-
gen har i disse méaneder erfaringsmeessigt veeret sa lille, at udgifter
til opvarmning, tilsyn m.v. blev alt for store i forhold til prisen. | som-
mermanederne ser det vassentligt bedre ud med alle eller flere af
lejlighederne udlejet i lange perioder.

Nar det geelder det tradlese netvaerk, sa blev brugerne spurgt om
deti2002. Og dengang var der absolut ingen interesse for sagen. Vi
vil i naeste brugerundersogelse tage sagen op igen. Etableres et
sédant, vil det imidlertid ogsé haeve prisen lidt. Hvor meget, afhaen-
ger af de tekniske lasningsmuligheder.
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Ogsa ferieboligerne i Gl. Skagen og Skeerby Strand har begrasn-
set udlejning i vinterhalvéaret, hvor der kun er abent i weekenderne
og jul/nytar.

Lokken er det eneste sted, der holder &bent hele &ret, s& maske
kunne du have forngjelse af et ophold dér.

HVAD MENER DU

Nyt spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Er det i orden at kalde personalebladet pa et sygehus for “Under kitlen?

"Under kitlen” er personalebladets nye titel pa Regionshospitalet i Silke-
borg. En stor gruppe ansatte har underskrevet en protest imod titlen, som
de finder userios og kraenkende.

Svar pa spegrgsmal stillet i Sygeplejersken nr. 4/2008:
Er du god nok til at respektere patienternes selvbestemmelse i
situationer, hvor de afviser omsorg?

Svar antal pct.

Ja 130 60,5 NG
Nej 39 200

Ved ikke 18 9,6

lalt 187 100

Hospitalsservietter uden
klorhexidin til afterring af hud

Brenntags store hospitalsservietter er et alternativ
til gel- og vaeskebaserede hud-desinfektionsmidler.

- Hospitalsservietter 14 x 19 cm
uden klorhexidin

- Indeholder desinfektionsvaeske med :

T g
ethanol 829 og glycerol 2,0% O
. e
- /Eske med 100 enkeltpakkede servietter, pRENNT gor L™ _m%&m

karton & 20 aesker
- Varenummer 830318

Brenntag Nordic - Strandvejen 104A - 2900 Hellerup
TIf. 4329 2800/4329 2843 - Fax 4329 2896

www.brenntag-disinfection.dk
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Merete Jacobhsen

\ Merete Jacobsen dode den 12. ja-
7IX nuar efter lang tids sygdom, 59 ar
gammel.

Merete blev uddannet fra Diakonissestif-
telsen i 1972 og har herefter haft anseet-
telser pa Rigshospitalet, Amager Hospital,
Solvang og Glostrup Hospital.

Vi har mistet en rigtig god kollega og et
dejligt menneske.

Merete er naesten et billede pé anasste-
siens historie — fra den tidlige tid, hvor man
sad med en finger pé pulsen, og patienten
blev handventileret, til i dag, hvor teknikken
er en stor del af anaestesiens hverdag. Me-
retes forteellinger om, hvordan vagtbered-
skabet fungerede tidligere, med vagt fra
hjemmet og pé cykel haste til hjertestop,
far fortsat et smil frem hos mangel!

Merete var en dygtig anaestesisygeple-
jerske — en stor handveerker udi alle anae-
stesiens kringlede kroge.

Merete har ogsé med sit imedekommen-
de, abne og tilidsskabende vassen taget
mange nye sygeplejersker under sine vinger
0g har medvirket i uddannelsen af mange
anaestesisygeplejersker.

Meretes underfundige humor satte man-
ge af os rigtig meget pris pa, og pa trods af

Master i

B Med en master i evalue-
ring bliver du i stand til at
analysere en evaluerings-
situation samt tilrette-
leegge og gennemfore en
evaluering med henblik pa

kvalificeret anvendelse. Du leerer ogsa at kaste et
systematisk og kritisk blik pa evaluering.
Adgangskravet er en universitetsuddannelse eller

de alvorlige sygdomme, der hiemsegte Me-
rete de senere ar, evnede hun alligevel at
beholde et positivt livssyn.

Savnet af Merete vil blive stort.

/eret veere hendes minde.

Ole Marding, Litten Emborg og
Annie Heiringso,
Aneestesiafdelingen, Glostrup Hospital.

Grethe Ammitzbagll

q Forhenvesrende forstanderinde pa
7D Ordruplund Syge- og Alderdoms-
hjem Grethe Ammitzbell dede den 16. fe-
bruar 2008, 94 &r gammel, efter et flerarigt
sygdomsforlab.

Grethe kom i en tidlig alder til Kebenhavn
fra Vestjylland, var sikker pa, at hun ville veere
sygeplejerske og tog sin uddannelse pa Hel-
singer Sygehus i 1930’erne. Har bl.a. arbej-
det som privatsygeplejerske (for hiemmeple-
jens tid) og pa KAS-Gentofte, are/nasse/hals-
berneafdeling.

Aeret veere mors minde.

Jonna Ammitzball,
tidligere sundhedsplejerske.

1)) SKRIV KORT

Skriv kort, ndr du vil deltage i debatten i
Sygeplejersken.

Et debatindleeg ma maksimalt veere pa
1.800 tegn uden mellemrum. Laengere
indleeg forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat
i Sygeplejersken pa
www.sygeplejersken.dk

under "Manuskriptvejledning.”

Debatindlag sendes til:
Sygeplejersken, Sankt Annee Plads 30,
Postboks 1084, 1008 Kgbenhavn K,
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

Nar arbejdet ggr ondt

en professionsbachelor som f.eks. laerer.

Vi holder informationsmede den 25. marts.
Seg nu eller senest den 1. maj.
Vi starter den 29. august.

® Kontakt mastersekretariatet ved Institut for
Statskundskab pa tlf. 65 50 40 89,
evaluering@sam.sdu.dk eller ga ind pa
www.sdu.dk/masterevaluering

’%’SYDDANSKUNI\/ERSITET.DK

Smer lbutop® (ibuprofen) creme direkte pa de
gmme muskler eller led. Ibutop® giver malrettet 8‘
smertelindring, hvorved du undgar mavegener. N
Med lavendelolie.

yyyyyyyyyyyy

Fas pa apoteket.

@ctavis Legemiddelform: Creme. Lzegemidlets styrke: 1g IBUTOP® creme indeholder 50 mg ibuprofen (50 mg/g). Registre-

ringsindehaver: Dolorgiet Arzneimittel, Otto-von-Guericke strasse 1, D-53754 St. Augustin, Bonn, Tyskland. Dansk repraesentant: Actavis
Nordic A/S, @rmegdrdsvej 16, DK-2820 Gentofte, tlf. 72 22 31 31. Her fas fuldt produktresumé. Indikationer: Anvendes mod lokale inflam-
matoriske lidelser. Kontraindikationer: IBUTOP® creme mé ikke anvendes af patienter med astma udlast af acetylsalicylsyre eller lignende
stoffer. Saerlige advarsler: Bor ikke anvendes pa meget uren hud, dbne sdr eller komme i kontakt med slimhinder og gjne. Ber ikke kombi-
neres med andre legemidler til anvendelse pa huden, eller ved allergi overfor ibuprofen og andre indholdsstoffer i cremen. Bar ikke anvendes
il born under 15 dr uden leegens anvisning. Graviditet og amning: Bor ikke benyttes af gravide de sidste tre maneder inden forventet fod-
sel. Kan anvendes under amning. Dosering: 4-10 cm IBUTOP® creme masseres ind i huden pd det angrebne omrade 3-4 gange i dognet

eller som foreskrevet af leege. Det anbefales at vaske heender efter brug. Bivirkninger: Topikal anvendelse medfarer overfolsomhedsreaktioner
hos ca. 2% af patienterne i form af udslzet pa huden, klge eller andre eksemlignende irritationer. Opbevaring: Ved almindelig temperatur.

Pakningsstorrelser: [BUTOP® creme leveres i 50 g samt 100 g tuber. Laes desuden indlzzgssedlen i pakningen omhyggeligt. Udlevering: HF.
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og
fremstilling. Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.

Idéer eller spargsmal kan sendes til jp@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Palliation er et
kerneomrade

Det er uomgeengeligt, at tilvaerelsen slutter
med deden, og aktualiteten af palliativ pleje
og omsorg er konstant. Det er ogs& uomgaen-
geligt, at denne pleje og omsorg altid har vee-
ret en kerneopgave for sygeplejersker og
stadig udger et elementeert hjgrne af fagets
identitet.

Palliativ pleje kreever en seerlig kombinati-
on af personlige og faglige kompetencer hos
de involverede sygeplejersker, og disse tileg-
nes ikke over en nat. Hvis det, som beskre-
vet i artiklen ”"Sygeplejestuderende mangler
erfaring med dgende patienter” side 46, ge-
nerelt forholder sig sddan, at 10 ud af et hold
pa 30 sygeplejerskestuderende aldrig kom-
mer i naerheden af en patients dedsleje under
uddannelsen, er det ikke kun de dgende og
deres neermeste, der plejes af nyuddannede
sygeplejersker, som har et problem. Det har
faget ogsa.

Desveerre kan artik-
len, der bygger pa en
mindre undersggelse
og ca. fem ar gamle
tal, ikke fortaelle, om
den umiddelbare uro-
vaekkende situati-
on er landsdaek-
kende og aktuel.

Pa Sygeplejer-
sken hgrer vi
derfor meget
gerne om lze-
sernes menin-
ger og erfarin-
ger inden for
emnet. Log pa
www.sygeple-
jersken.

dk klik

pa den-

ne artikel

og tilfoj din
kommentar.

%@W

Evy Ravn,
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER
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Ph.d.-afhandling

Astmabgrns
patientforigb

Grete Moth, sygeplejerske og cand.scient.san., forsvarer fredag den
28. marts 2008 kl. 14.00 afhandlingen "Landsdakkende kortlaegning
af astmaberns patientforleb” i Auditorium B, Arhus Universitetshospi-
tal, Skejby, Brendstrupgardsvej 100, 8210 Arhus N.

Astma er den hyppigste kroniske lidelse i barnealderen. Sygdommen
kraever store sundhedsokonomiske omkostninger, og der ses store
amtslige variationer i indleeggelsesrater og i andelen af bern, der be-
handles af henholdsvis specialleeger og alment praktiserende leeger.
Tendensen er, at der er flere indlaeggelser i de amter, der har storst
brug af speciallaeger pa omradet.

Ph.d.-projektet beskeeftiger sig med at undersgge 1) om registerdata
kan bruges i evaluering af 6-14-arige astmaberns patientforleb, og 2)
om der er en sammenhzng mellem kvaliteten af behandling og den, der
behandler bernene: egen laege, en borneafdeling eller en speciallaege i
praksis.

Forste del af projektet var at undersoge validiteten af paediatriske
astmadiagnoser i Landspatientregisteret og udvikling af en metode til
at identificere astmabern pa basis af leegemiddeldata. Dernzest blev
der anvendt kombinerede registerdata fra fem nationale registre om
astmaberns medicinforbrug og kontakter til sundhedsveesenet i peri-
oden 1999-2004.

Data blev analyseret i to trin: Forst en undersogelse af sammen-
hengen mellem behandler og overensstemmelse med guidelines
med hensyn til patientforleb (udredning med lungefunktion og fol-
lowup). Resultatet var, at 3 pct. af born, der blev fulgt i almen prak-
sis, havde et patientforleb i overensstemmelse med guidelines. For barn
fulgt pa sygehusambulatorier var resultatet 24 pct.

Herefter blev sammenhzangen mellem et patientforlgb i overens-
stemmelse med guidelines og risiko for indleeggelse undersogt. Resul-
tatet var, at udredning og followup de forste seks méaneder efter me-
dicinstart samt en medicinratio (inhalation steroid/al medicin) pa
mindst 0,5 var associeret med nedsat risiko for indleeggelse.

Konklusionen er, at overholdelse af guidelines ser ud til at veere
gunstig for astmaberns patientforleb, ligesom administrative data om
patientforleb og medicinforbrug er brugbare redskaber mhp. at moni-
torere kvaliteten af behandling af astmabern i skolealderen i et popu-
lationsbaseret perspektiv.

Grete Moth er ansat som seniorforsker pd Forskningsenheden for
Almen Praksis, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet,
Vennelyst Boulevard 6, bygn. 1260, 8000 Arhus;
grete.moth@alm.au.dk

Opponenter/bedommelsesudvalg:

Asger Dirksen, professor, dr.med., Lungemed. afd., Gentofte Hospital,
Kobenhavns Universitetshospital.

Jorgen Lous, professor, dr.med., Forskningsenheden for Almen Medicin,
Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet.

Carsten Obel, lektor, ph.d., speciallege, Afdelingen for Almen Medicin,
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet (formand).

Vejledere:

Peter O. Schiotz, professor, dr. med., Dansk BorneAstma Center, Borneaf-
delingen, Arhus Universitetshospital, Skejby.

Peter Vedsted, leege, ph.d., seniorforsker, Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus Universitet.
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Artiklen henvender sig til sygeplejersker og
andre sundhedsfaglige personer, som arbejder
med tvaerfaglig, klinisk undervisning. Den er
baseret pa et konkret projekt pa en geriatrisk
afdeling, og hovedbudskabet er, at projektets
metoder kan overfgres til andre afdelinger.

Monofaglighed styrkes gen-
nem tveerfaglighed. Det er

= erfaringen efter tre érs arbej-
= % de med tveerfaglig klinisk
— = undervisning for sygepleje-,
: % ergo- og fysioterapistuderen-

de i Geriatrisk Afdeling pa

Arhus  Universitetshospital,

Arhus Sygehus.

De studerende oplever, at
deres fagomrader fremstar
tydeligere, nar de modtager tveerfaglig, klinisk un-
dervisning, hvor de sammen varetager et patientfor-
lob.

De studerende forteeller:

« ”Jeg har faet et bedre billede af, hvad det er, der
ligger i de andre faggruppers arbejdsomréde, og
har leert vigtigheden af samarbejde, for det giver
bade os og patienten kontinuitet og sammen-
hang”

« ”Nar man skal hjelpe de andre faggrupper med at
saette ord pd, hvad deres omréader kan vere, far
man et bedre grundlag for at definere ens eget
omrade”

Begrebet tverfaglighed blev for alvor sat pa dags-
ordenen i bekendtgorelser fra 2001 om de mellem-
lange videregaende sundhedsuddannelser (1). Den
uddannelsesmaessige udfordring blev at finde en
model for, hvordan studerende i den kliniske un-
dervisning kunne opnd kompetencer til at indga i
tveerfaglige samarbejdsrelationer til gavn for den
studerendes professionsidentitet og for patienten.

Resultatet er blevet et struktureret, tveerfagligt,
Klinisk undervisningsforleb (2), hvor studerende
(en ergoterapi-, en fysioterapi- og en sygeplejestu-
derende) pa samme afdeling selvsteendigt varetager
pleje og genoptreening af en patient i to uger. Forlo-
bet er lagt ind i de studerendes kliniske undervis-
ning.

Den tveerfaglige, kliniske undervisning er struk-
tureret i forhold til rollefordeling, tilretteleeggelse
og ansvar for patientforleb. De studerende indta-
ger skiftevis rollen som akter eller observater i
pleje- og treeningssituationen. De studerende argu-
menterer sig frem til, hvordan rollerne skal forde-
les forud for seancen med patienten med udgangs-
punkt i patientens behov for pleje og traening. Dvs.

at aktor og observator deltager i pleje- eller trae-
ningssituationen samtidig.

De studerende er ansvarlige for at koordinere,
afvikle og samarbejde om patientforlobet. Et sam-
arbejde de oplever som forpligtende, og som stiller
krav til dem om at kunne forklare, begrunde og ar-
gumentere for handlinger og synspunkter ud fra
egen faglighed. Den studerende oplever herved, at
monofagligheden styrkes, og de opnér eget indsigt i,
hvordan de som faggrupper kan bruge hinanden.

”Jeg har faet indblik i, hvordan de andre faggrupper
bruger min viden og mine erfaringer hos patienten,
og hvordan jeg kan bruge deres. Vi har faet samspillet
mellem vores forskellige fag ind under huden,” for-
teeller en studerende.

De kliniske undervisere og vejledere har hoved-
ansvaret for patientforlebet og for tilrettelaeggelse
af den tveerfaglige, kliniske undervisning samt dag-
lige teamkonferencer med de studerende. Formalet
med den kliniske vejleder/undervisers deltagelse er
at sikre kvaliteten i patientforlobet og at fremme den
studerendes refleksion og argumentation for egen
faglighed.

Det er muligt for andre at integrere konceptet for
den tveerfaglige, kliniske undervisning, da det byg-
ger pa den virkelighed og den arbejdsform, der
grundleeggende eksisterer i afdelingen.

Der er ikke tilfort ekstra gkonomiske midler til
konceptet, som efter tre ar har vist sig at understotte
de studerendes tvaerfaglige kompetenceudvikling i
Klinisk undervisning. Den tverfaglige, kliniske un-
dervisning er kommet for at blive i geriatrisk afde-
ling pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Jytte Troldborg er

uddannelsesansvarlig sygeplejerske,

Birgit Clemmensen er

klinisk underviser i fysioterapi, og

Hannah Kliiver er klinisk underviser i ergoterapi,
alle pa geriatrisk afdeling,

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus;
jtrol@as.aaa.dk

Litteratur

1. BKT nr. 232 af 30/03/2001 (sygeplejerskeuddannelsen)
BKT nr. 236 af 30/03/2001 (fysioterapeutuddannelsen)
BKT nr. 237 af 30/03/2001 (ergoterapeutuddannelsen).

2. Projektbeskrivelse for tveerfaglig, klinisk undervisning i
Geriatrisk Afdeling 2004. Kan fas hos forfatterne.
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Symbicort Turbuhaler (160 mikrg budesonid
+ 4,5 mikrg formoterol pr. dosis) , Symbi-
cort Mite Turbuhaler (80 mikrg budesonid +
4,5 mikrg formoterol pr. dosis) og Symbicort
Forte Turbuhaler (320 mikrg budesonid + 9
mikrg formoterol pr. dosis). Indikationer: Ast-
ma: Til behandling af astma, hvor anvendelse
af en kombination (inhalationskortikosteroid
og langtidsvirkende beta-agonist) er hensigts-
maessig: hos patienter, der ikke er velkontrol-
leret pa inhalationskortikosteroider og kort-
tidsvirkende beta2-agonister ved behov, eller
hos patienter, der allerede er vel kontrolleret
pa bade inhalationskortikosteroider og lang-
tidsvirkende beta2-agonister. (Symbicort Mite
er dog ikke hensigtsmaessig hos patienter med
svaer astma). Symbicort og Symbicort Forte
er desuden indiceret til: KOL: Symptomatisk
behandling af patienter med sveer kronisk ob-
struktiv Iungesygdom (FEV1 < 50% af forventet
normalveerdi) og tidligere gentagne exacerba-
tioner, som har getydeli e symptomer pa trods
af regelmaessig behandling med langtidsvir-
kende bronkodilator. Dosering Symbicort Tur-
buhaler: Astma: Individuel. Symbicort bor ikke
anvendes ved initial behandling af astma. Der
er to mader, at behandle med Symbicort pa: A.
Symbicort vedligeholdelsesbehandling: Sym-
bicort tages regelmaessigt som vedligeholdel-
sesbehandling med en separat hurtigvirkende
bronkodilator til anfaldsbrug. Anbefalede do-
ser: Voksne (fra 18 ar): Basis 2 —4 inhalationer
daglig dog hojst 8 inhalationer daglig. Unge
(fra 12-17 ar): 1-4 inhalationer daglig. B. Sym-
bicort vedligeholdelses —og behovsbehand-
ling: Symbicort tages regelmaessigt som ved-
ligeholdelsesbehandling og efter behov ved
symptomer. Dette bor specielt overvejes hos
Eatienter med utilstreekkelig astmakontrol og
yppig behov for anfaldsmedicin eller tidligere
astmaeksacerbationer, som har kraevet medi-
cinsk intervention. Anbefalede doser: Voksne
(fra 18 ar): 2 —4 inhalationer daglig som basis.
Ved symptomer ages dosis til hgjst 6 pr. gang
og hojst 12 dagligt. Ved mere end 8 inhalatio-
ner daglig over leengere tid, kontaktes laegen.
KOL: Anbefalede doser: Voksne: 2 inhalationer
x 2 daglig. Det er vigtigt at instruere patienten
i korrekt anvendelse af Turbuhaler. Dosering
Symbicort Forte Turbuhaler: Astma: Voksne
fra 18 ar: 1-2 x 2 inh dgl. 12-17 ar: 1 inh x 2
dgl. KOL: 1 inh x 2 dgl. Doserin% Symbicort
Mite Turbuhaler: Astma vedligehold T —4 inh.
x2dgl. 12 -17 ar: 1 -2 inh. x2 dgl. Born fra 6
ar: 2 inh x 2 dgl. Astma vedligehold + behov:
Voksne fra 18 ar: saedvanligvis 2 inh dgl, dog
hajst 6 ad gangen og hojst 12 dgl. Kontraindi-
kationer: (%verfyjlsomhed over for budesonid,
formoterol eller inhaleret laktose. Advarsler
og forsigtighedsregler: Ved behandlingsophor
bor dosis nedszettes gradvist. Pludselig og tilta-
gende forvarring af astma eller KOL sympto-
mer er potentielt livstruende og patienten bor
ojeblikkelig tilses af en lage. Behandlingen
med Symbicort bor ikke pabegyndes under en
eksacerbation. Paradoks bronkospasme kan
forekomme. Forsigtighed hos patienter hvor
det antages, at tidligere brug af systemiske ste-
roider har fort til nedsat binyrebarkfunktionen.
Symbicort Turbuhaler bor administreres med
forsigtighed hos patienter med thyrotoksik-
cose, faeokromocytom, phaeochromocytoma,
diabetes mellitus, ubehandlet hypokaliaemi,
hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idio-
Eatisk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig
ypertension, aneurisme eller andre alvorlige
kardiovaskuleere lidelser som iskaemisk hjer-
tesygdom, hjertearytmier eller sveer hjertein-
sufficiens, forlenget QTc-interval, aktiv eller
inaktiv lungetuberkulose eller med svampe-
eller virus-infektioner i luftvejene. Hoje doser
beta2-agonist kan medfore potentiel alvorlig
hypokalizemi. Der bor foretages ekstra kontro
a?%]odsukkeret. hos diabetespatienter. Patien-
ten bor skylle munden med vand efter inhalati-
on Interaktion: Substanser som metaboliseres
af CYP P450 3A4 (f.eks. itrakonazol, ritonavir).
Symbicort bor ikke gives samtidig med betab-
lokkere, kinidin, disopyramid, procainamid,
phenothiaziner, antihistaminer, tricykliske
antidepressivera, L-Dopa, L-thyroxin, oxyto-
cin, alkohol, monoaminoxidaseheemmere og
stoffer med lignende virkning samt haloge-
nerede hydrocarboner, andre beta-adrenerge
leegemidler, digitalisglykosider. ~ Graviditet
og amning: Erfaring savnes. Bivirkninger: De
hyppiﬁste er tremor og palpitationer. Desuden
candida-infektion i mund og svaelg, hoved-
pine, let irritation i halsen, hoste og heeshed.
Hos KOL patienter forekom bla maerker pa hu-
den og lungebetandelse med en oget frekvens
i forhold til placebo. Pakninger og priser pr. 25.
februar 2008: Symbicort Forte Turbuhaler vnr.
14185: 9+320 pg/dosis, 3 x 60 doser inhala-
tionspulver kr. 1.777,45. Symbicort Forte Tur-
buhaler vnr. 11409: 9+320 p/dosis, 60 doser
inhalationspulver kr. 604,75. Symbicort Mite
Turbuhaler vnr. 3325: 4,5 + 80 pg/dosis, 120
doser inhalationspulver kr. 527,35. Symbicort
Turbuhaler vnr. 5241: 4,5+160 pg/dosis, 3 x
120 doser inhalationspulver kr. 1.750,90.
Symbicort Turbuhaler vnr. 3310: 4,5+16+ PF/
dosis kr. 595,90. Med hensyn til dagsaktuelle
priser henvises til medicinpriser.dk. Udleve-
ring: B. AstraZeneca A/S, Roskildevej 22,
2620 Albertslund. TIf. 43 66 64 62.
Forkortet produktinformation (det fuldstaen-
dige produktresumé kan rekvireres hos Astra-
Zeneca A/S). Med hensyn til dagsaktuelle pri-
ser henvises til medicinpriser.dk.
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Svenske familiers
erfaringer, nar et barn
har insulinafhaengig
diabetes

Wennich A, Hallstrom 1. Swedish families’ lived experience when a
child is first diagnosed as having insulin-dependant diabetes mellitus. |
Fam Nurs 2006;12(4):368-389.

Wennich A, Hallstrom 1. Families lived experience one year after a child
was diagnosed with type I diabetes. ] Adv Nurs 2007;60(3):299-307.

Det er i dag alment kendt, at et gget antal bern far type

1-diabetes. Sygdommen pavirker ikke bare barnets liv;, hele
familien er nedt til at leegge sin livsstil om. Formalet med disse artik-
ler er at redegore for familielivet i to situationer: Nar barnet far dia-
betes diagnosticeret og igen et ar senere. 42 familiemedlemmer (mor,
far, spskende og den syge) i 12 familier blev interviewet om deres
oplevelser. Data blev analyseret feenomenologisk og samlet i overord-
nede temaer.

Familiens oplevelse i tilslutning til, at barnet blev sygt, blev beskre-
vet som en kontinuerlig leereproces, hvor alle i familien var nedt til at
leere om det uundgaelige, om sygdommen og dens omfang. Gang pa
gang blev familien konfronteret med nye situationer, som de skulle
forholde sig til. Dette pavirkede ikke bare det syge barn, men involve-
rede foraldre og seskende.

Et ar efter diagnosen oplevede familien, at den levede et nogen-
lunde almindeligt, men alligevel anderledes liv meget styret af bar-

Gestaltterapeutisk Institut

4-3rig gestaltterapeutuddannelse

Gestaltterapeutisk Institut er som det eneste psykoterapeu-
tiske institut i Danmark akkrediteret efter hgjeste europaeiske
standard (EAGT og EAP).

- Vil du udvikle dine personlige og faglige kompetencer i
dit arbejde med mennesker?

- Vil du udvikle dine ledelsesmaessige kompetencer pa en
mere effektiv og tilfredsstillende méade?

- Vil du udvikle dit fulde potentiale til brug i bade privat-
og arbejdsliv?

- Vil du arbejde som gestaltterapeut?

- Er du interesseret i en uddannelse, der kombinerer teori,
praksis og personlig udvikling?

Kig ind pa gestaltterapi.dk og laes mere. Du kan passe et

fuldtidsjob ved siden af uddannelsen hos os.

Orienteringsmegde: 11. april 2008 kl. 19.00
Orienteringsdag: 31. maj 2008 kl. 10.00-17.30

Godthabsvej 4-6, 2.sal (]
2000 Frederiksberg

Tilmelding pa telefon 4848 5759
(bedst mellem 8 og 9) eller pa
gestaltterapi@kursus.dk

gestaltterapi.dk

nets blodsukkerveerdier. Perioder, hvor barnet havde velbalancerede
blodsukkerverdier, gav folelser af accept, sundhed, selvsteendighed
og tillid; perioder med svingende blodsukkerveerdier gav folelser af
frustration, sygdom, athengighed og usikkerhed. Alle i familien
samarbejdede om barnets behandling og sygdom. Dog var det van-
skeligt at forsta det ofte lunefulde blodsukker.

Artiklerne giver et billede af, hvordan juvenil diabetes pavirker fa-
milielivet. Undersogelsen er unik, idet den ikke bare inddrager forzel-
dre, men ogsa seskende. Artiklerne beskriver, hvordan sygdommen
pavirker familien, og hvordan familien mestrer livet og gor alt for at
holde barnets blodsukkerveerdi stabil.

Af Elisabeth Hall, professor, Institut for folkesundhed,
afdeling for sygeplejevidenskab;
eh@sygeplejevid.au.dk

Fastholdelse af perso-
nale i modgangstider

Flickman B, Fagerberg I, Higgstrom E, Kihgren A og Kihlgren M. De-
spite shattered expectations a willingness to care for elders remains with
education and clinical supervision. Scand ] Caring Sci; 2007;21,379-89.

Fortlebende undervisning og tilbud om klinisk supervision
kan bidrage til at fastholde personale pé plejehjem i perio-
der, hvor personalets forventninger til arbejdet brister. Det er det
vigtigste resultat af en svensk interviewundersogelse, som er foreta-

Silentia Sllverline er vort svar pa

Enkelt design

indenfor sygeplejen. Systemet er godt gennemtaenkt og fleksibelt i

de krav som stilles til afskeermning

monteringen og kan tilpasses enhver rumsituation. Som sygeplejer
far man et godt overblik pa stuen ligesom patienterne sikres mod
ugnskede indblik. Sllentia Sllverline er let at holde ren og lukker
ikke lyset ude, men ikke mindst, har et flot design. Systemet er

Slerig

SKZARMER AF UDEN AT LUKKE INDE

bade udviklet og produceret i Sverige.

Silentia Salgskontor

Tel 73672011
www.silentia.dk



get blandt 21 ansatte med forskellig uddannelsesmaessig baggrund.
Alle blev interviewet ved undersogelsens start samt efter 12 og 24
maneder. Formalet var at beskrive de plejehjemsansattes oplevelse af
deres arbejde i lobet af to dr, hvor de modtog uddannelse og klinisk
supervision. Plejehjemmet var en nystartet enhed, hvor der blev ar-
bejdet efter en model, der betod, at plejepersonalet tilbragte al deres
tid sammen med beboerne. Desuden fungerede den enkelte som
kontaktperson for en eller to beboere, som de havde serligt ansvar
for.

Ved undersogelsens begyndelse blev personalet lovet, at der ikke
var planlagt organisatoriske forandringer. Efter 12 maneder rygtedes
det imidlertid, at der var nedskeeringer pé vej, og ved undersogelsens
sidste interview var disse begyndt at blive iveerksat med et deraf fol-
gende oget arbejdspres for deltagerne.

Ved det forste interview udtrykte deltagerne store forventninger til
arbejdet pa det nye plejehjem. De gleedede sig til at vaere med til at
prage de fysiske rammer og skabe et hjemligt miljo for beboerne.
Efter 12 méaneder udtrykte de frygt for deres fremtidige arbejdssitua-
tion og var bange for, at vilkarene ville blive s& dérlige, at de ikke ville
kunne yde deres bedste. Ved det sidste interview oplevede plejeper-
sonalet et stigende arbejdspres med mindre tid til samveer med bebo-
erne. De havde overvejende negative forventninger til arbejdet, men
fandt det alligevel umuligt at sige op. Forskerne konkluderer, at den
fortlobende undervisning og kliniske supervision var af betydning
for plejepersonalets villighed til fortsat at ville arbejde pa plejehjem-
met.

Af Bente Martinsen, sygeplejerske, cand.cur.

Rekvirér gratis traeningsflojter til jeres

KOL- og astmapatienter

Et flojt er nok
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(FEV136% af forventet (+ 10%).5

pa telefon 43 66 64 62.

Turbuhaler® giver klinisk effekt hos patienter med et in-
spiratorisk flow pa ned til 30 I/min!®. Den kliniske effekt
af Symbicort Turbuhaler® er ogsa dokumenteret hos KOL-
patienter med eksacerbationer og en lungefunktion pa 1L

Flgjten kan rekvireres hos AstraZeneca
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Sygeplejeledet
diabetespleje

Carey N, Courtenay M. A review of the activity and effects of nurse-led
care in diabetes. Journal of Clinical Nursing. 2007;16(11c):296-304.

Formal: Systematisk at identificere, gennemga og vurdere
den foreliggende evidens i forhold til aktiviteter og effekt af
sygeplejeledet diabetesbehandling og pleje.

Metode: Litteraturstudie i materiale publiceret i perioden 1996-2006.
Der er foretaget systematisk sogning i databaserne Medline, CINAHL
og British Nursing Index (BNI). Denne sogning er suppleret med omfat-
tende handsegning. Der fremkom 569 artikler, men kun 22 opfyldte in-
Klusionskriterierne. Fem artikler omhandlede sygeplejeaktiviteter, syv
evaluerede den ydede service, og 10 artikler omhandlede effekten af sy-
geplejeaktiviteter i forhold til resultater hos patienterne. Det analyserede
materiale stammede fra bdde primeer og sekunder sundhedssektor.

Resultater: Sygeplejerskers aktiviteter vedrerende diabetesbehandling
og pleje er omfattende. Effekten af sygeplejerskernes aktiviteter ledede til
bedre glykeemisk kontrol, cost-effectiveness i behandling og korte ophold
pa sygehus. Evaluering fra patienter viste bedre egenomsorgskapacitet.

Bemeerkning: Det er interessant, at der nu begynder at foreligge re-
sultater, der underbygger effekten af sygeplejerskers selvsteendige ar-
bejde, i dette tilfeelde inden for diabetesbehandling og pleje.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,

Center for Kliniske Retningslinjer — nationalt clearinghouse for
sygepleje, Afdeling for Sygeplejevidenskab;
pup@sygeplejevid.au.dk

SYP - KOL - 060308

Et flojt i treeningsflojten betyder, at patienten har et peak
inspiratorisk flow (PIF) pa mindst 35 + 5 I/min og dermed
kan opna klinisk effekt af at anvende Turbuhaler®.

Symbicort

forte

Turbuhaler’

budesonid/formoterol

320/9 mikrogram/dosis.

KOL indikation: Symptomatisk behandling af patienter med svaer kronisk obstruktiv lungesygdom (FEV1< 50% af forventet nor-
malveerdi) og tidligere gentagne eksacerbationer, som har betydelige symptomer pa trods af regelmaessig behandling med

langtidsvirkende bronkodilatator. Se venligst fuld produktbeskrivelse side

Astmaindikation: Til behandling af astma, hvor anvendelse af en kombination (inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende beta-
agonist) er hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrolleret pa inhalationskortikosteroider og korttidsvirkende R_-ago-
nister ved behoy, eller hos patienter, der allerede er vel kontrolleret pa bade inhalationskortikosteroider og Iangtidsvirﬁende
& _-agonister. (Symbicort Mite” er dog ikke hensigtsmaessig hos patienter med svaer astma).

1. Engel T et al. Effects, side effects and plasma concentrations of terbutaline in adult asthmatics after inhalation from

a dry powder inhaler device at different inhalation flows and volumes. Br J Clin Pharmacol, 1992; 33: 439-444. 2. New-

\ man SP et al. Terbutaline sulphate Turbuhaler: effect of inhaled flow rate on drug deposition and efficacy. Int J Pharm,

/(‘ 1991;74:209-213. 3. Nana A et al. B2-Agonists administered by dry powder inhaler can be used in acute asthma. Respir

Med 1998; 92:167-172. 4. Pedersen et al. Influence of inspiratory flow rate upon the effect of a Turbuhaler. Arch Dis Child

1990; 65: 308-310. 5. Derom E, et al. Lung deposition and efficacy if inhaled formoterol in patients with moderate to se-

vere COPD. Respir Med (2007) doi: 10.1016/j.rmed 2007.04.013 (e-publication). 6. Calverley PM et al, Maintenance thera-
py with budesonide and formoterol in chronic obstructuve pulmonary disease. Eur Respir J 2003;22:912-919 N=1022

AstraZeneca =~

VIDEN LEGER BEDRE

Symbicort’
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"Der er sket et fald i studerendes antal forlgb med terminale
patienter, bade i primaersektor og pa somatiske sygehusafsnit,
0g deres deltagelse i terminalforlgb €r reduceret betydeligt,
uanset hvilket niveau de befinder siglpd i deres uddannelse.”

Det antal studerende, der slet ikke mader atienter er steget fra
pct. til 32 pct. Dette svarer til, at det pa et 30 studerende i dag ka
forventes, at 10 studerende overhovedet ikki til at deltage i sygepl:
til dedende patienter under uddannelsen. Tid ar det tre studerende.

ARKIVFOTO: SCANPIX




AF ANNEGRETE VENBORG, SYGEPLEJERSKE, CAND.CUR.

Det er langtfra givet, at sygeplejestuderende bliver ind-
draget i sygepleje til doende patienter i lobet af deres ud-
dannelse. Sammenlignet med sygeplejerskeuddannelsen
fra 1990 er der siden 2001 sket et skred i sygeplejestude-
rendes kontakt med terminale patienter, saledes at 32
pct. af sygeplejestuderende aktuelt slet ikke medvirker i
sygepleje til denne patientgruppe i deres kliniske uddan-
nelsesforlob mod tidligere 11 pct.

Det viser en undersogelse foretaget ved at indhente
besvarelser hos studerende fra hhv. den tidligere og den
aktuelle uddannelse om omfanget af deres deltagelse i
sygepleje til patienter med forventet snarlig dod, sikaldte
terminale forlgb.

Denne artikel praesenterer kort undersegelsen og dens
resultater og diskuterer mulige konsekvenser for tilrette-
laeggelse af uddannelsen fremover. En rapport med ud-
forlig beskrivelse af undersogelsesmetode kan rekvireres
hos forfatteren (1).

Palliation et altid vigtigt og aktuelt omrade
Undersogelsen udsprang af min interesse for palliation
og baserede sig pa den betragtning, at sygeplejestuderen-
des kontakt med terminale patienter kunne vaere vanske-
liggjort, hvis varigheden af den kliniske studietid spiller
en rolle. For ud over en reguler forkortning af uddan-
nelsen fra 3% ér til 3% &r indebar bekendtgerelse om sy-
geplejerskeuddannelsen 2001 (2) en betydelig reduktion
af studerendes fremmedetid i klinikken sammenlignet
med tidligere (1).

Formalet med undersogelsen var at fa belyst, om syge-
plejestuderendes mode og erfaringer med pageldende
patientgruppe kan vere i fare, og om det pa den bag-
grund evt. kan veere relevant at gore noget specielt i syge-
plejerskeuddannelsen, for at de studerende opnér erfa-
ring pé feltet.

Erfaring kan have betydning for at opfylde de sam-
fundsmeessige krav om, at sygeplejersker har de fornedne
kompetencer som en uundveerlig faggruppe i en palliativ
indsats, uanset om denne skal forega i patientens private
hjem, pa plejehjem, sygehus eller pa hospice. I bekendt-
gorelsen om sygeplejerskeuddannelsen praciseres det
endvidere, at “menneskets oplevelser, opfattelser, vilkar
og handlinger i forhold til sundhed og sygdom, lidelse og
forestdende ded” og “fanomener som feks. smerter,
angst, tab, sorg, hab, mening, ded og sygeplejeinterven-
tion, herunder andelig omsorg” er erkleerede centrale om-
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Sygeplejestuderende
mangler erfaring med
dgende patienter

rader, og disse skal “vere genstand for savel teoretisk som
Kklinisk bearbejdelse i sygeplejerskeuddannelsen” (2).

Undersggelsen

Undersogelsen omfattede studerende fra sygeplejesko-
lerne i Arhus og Silkeborg og begyndte, da det sidste
hold studerende efter 1990-uddannelsen (3) var ved at
afslutte deres sidste kliniske periode: seks maneder pé
somatisk sygehusafsnit i 7.(-8.) semester.

Der blev anvendt spergeskemaer. Sporgsmalene ret-
tede sig mod kvantitativt at f4 afdeekket de studerendes
deltagelse i sygepleje til patienter ved livets afslutning.
De blev bedt om ved atkrydsning og talopgerelser at gore
rede for deres medvirken i terminale forlob beskrevet
som “at deltage i sygepleje til patienter med forventet
snarlig ded og frem til dodsfaldet” (2).

De forste to hold sygeplejestuderende efter 2001-ud-
dannelsen blev ved afslutning af deres kliniske uddan-
nelsesperiode i 6. semester adspurgt tilsvarende.

Metoden gjorde det muligt at spore eventuelle tydelige
afvigelser de to uddannelser imellem vedrerende omfan-
get af studerendes deltagelse i palliativ indsats i forhold
til, hvor i uddannelsesforlgbet de studerende var, og hvil-
ken sektor deres kliniske uddannelse foregik i.

Der blev anvendt deskriptiv statistik til bearbejdelse af
data, som omfattede besvarelser fra hhv. 46 og 37 stude-
rende med besvarelsesprocenter, der 1a mellem 70 og 80.

32 pct. deltager ikke i terminalforlgb
Undersogelsen viser, at i bade den gamle og den aktuelle
uddannelse har storsteparten af studerendes kontakt
med alvorligt syge og deende fundet sted pa kirurgisk
eller medicinsk sygehusafsnit.

Men der er sket et fald i studerendes antal forlob med
terminale patienter bade i primaersektor og pa somatiske
sygehusafsnit, og deres deltagelse i terminalforlgb er re-

Artiklen retter sig
mod uddannelses-
planlaeggere og
kliniske vejledere.
Hovedbudskabet er,
at 32 pct. af sygeple-
jestuderende aldrig
mgder en dgende pa-
tient, og forfatteren
drgfter, om faerdigud-
dannede sygeplejer-
sker under disse
omstaendigheder har
de forngdne kompe-
tencer til en kvalifice-
ret palliativ indsats.
Artiklen udspringer
af en mindre under-
sggelse inden for
emnet.
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duceret betydeligt, uanset hvilket niveau de befinder sig
pé i deres uddannelse. Det storste fald i antal moder ses
dog i de studerendes afsluttende kliniske forleb i soma-
tisk sygehusregi.

Antallet af m@der med terminale patienter er reduceret,
uanset hvilken vinkel man betragter opgerelsen fra (1).
Her skal opmerksomheden dog seerligt rettes mod en igj-
nefaldende markant stigning i antal studerende, der slet
ikke moder den aktualiserede patientgruppe, nemlig en
stigning fra 11 pct. til 32 pct.

Det svarer til, at der pa et hold med 30 studerende i dag
kan forventes, at 10 studerende overhovedet ikke kom-
mer til at deltage i sygepleje til terminale patienter mod
tidligere tre studerende.

Inddragelse af studerende i terminale forlgb er altsa af-
taget vaesentligt i sygeplejerskeuddannelsen siden 2001.

2-3 terminale forlgb en ngdvendighed
Det er ikke normsat, hvilket forventeligt antal forlab med
patienter, hvis dod er nert forestaende, sygeplejestude-
rende skal have i deres uddannelse, hvis de citerede fae-
nomener fra bekendtgerelsen (2) skal veere genstand for
en klinisk bearbejdelse. Det ma dog anses som utilfreds-
stillende, at sa mange sygeplejestuderende som 32 pct.
ikke far mulighed for i deres uddannelse at opleve og ove
sig 1 den opgave, som er kayttet til at skulle ledsage et
deende menneske til terskelen af livet. Bade sygeplejen i
forbindelse med patientens fysiologiske behov og det at
veere til radighed for de tanker og spergsmal, som fore-
stidende dod rejser hos patienten, kan vanskeligt laeres
gennem teoretiske studier. Det skal pointeres, at dette
ikke ngdvendigvis betyder, at de sygeplejestuderende far
mulighed for at engagere sig i mange terminale patient-
forleb. Det vigtige ma veere, at de moder f.eks. 2-3 uaf-
vendeligt doende patienter, og at de i den sammenhzang
er omggerdet af opmeerksomhed i form af supervision og
en kvalificeret vejledning.

Det har ikke veret kutyme at registrere studerendes
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mede med deende under uddannelsen, sandsynligvis ud
fra den antagelse, at studerendes mode med dgende i ud-
dannelsens kliniske forleb var uundgéeligt. Men min
undersogelse indikerer, at det aktuelt ville vaere vanske-
ligt at dokumentere, at uddannelsen konkret opfylder de
mal for feltet, der er beskrevet i bekendtgorelsen.

Flere arsager til problematikken

Det er naerliggende, at den mindre kontaktflade mellem
sygeplejestuderende og terminale patienter skyldes den
reduktion af klinisk undervisning, der er en konsekvens
af 2001-uddannelsen sammenlignet med 1990-uddan-
nelsen. Andre faktorer kan dog ogsa spille ind. Maske er
de terminale patientforleb ikke et fokusomrade i klinik-
ken? Maske er det ikke tilstreekkeligt tydeliggjort som
vigtigt leeringstema i formalet med den kliniske uddan-
nelse for en given periode? Maske kan det skyldes knap-
hed af vejlederressourcer i klinikken, hvor det f.eks. kan
teenkes, at der styres udenom, fordi der ikke kan afses
den fornedne tid sammen med de studerende til opfel-
gende bearbejdning af de mange og patraengende ind-
tryk, de studerende far ved modet med alvorligt syge og
deende. Eller maske vil vejlederne skane de studerende?
Og sig selv?

Tidstypisk bergringsangst

Sociologer som Elias, Bauman og Giddens har beskrevet,
at vi lever i en kultur, hvor vi helst undgar smerte og li-
delse, og derfor pa forskellig vis praeges af at veere frem-
mede over for mgdet med lidelsen. Sa selvom studerende
i modet med alvorligt syge og deende star over for noget
alment, stir de samtidig over for noget fremmed. De mo-
der feltet med uerfarenhed (4) og har brug for tid og
kompetente samtalepartnere, der kan stotte dem i nod-
vendige refleksioner over lidelsens problemer (5). De har
brug for stette til at reducere en tidstypisk beroringsangst
og til at opove feerdigheder, der ligger ud over teknologi-
ske losninger pa problemer; nemlig til at komme de ofte
mange irrationelle aspekter i mede, som alvorligt syge og
deende repreesenterer.

Den erkendelsesmaessige funktion, der ligger i stude-
rendes egne folelser og reaktioner i modet med den dy-
beste lidelse, ma anerkendes som lige sa betydningsfuld
for skabelsen af en sygeplejefaglig identitet som bl.a. inte-
grering af forskning og teoridannelse i sygeplejerskeud-
dannelsen.

Terminalplejens aktualitet er konstant

Tallene i denne undersogelse tyder p4, at en gennemfort
uddannelse uden formaliserede krav om konkret at mo-
de alvorligt syge og deende ikke sikrer sygeplejestude-
rende kliniske faerdigheder i at yde den pageldende pa-
tientgruppe en kompetent sygepleje.

Det kan forekomme paradoksalt, at det er muligt helt
at undga at deltage i sygepleje til mennesker i den af-
sluttende fase af livet. Reelt kan det undre, at kliniske
studier af sygepleje til alvorligt syge og deende ikke har



vaeret sikret svarende til, at klinisk uddannelse i syge-
pleje til born er decideret obligatorisk. For lige s& uom-
gaengeligt det er, at tilvaerelsen starter med at vaere barn,
lige sa uomgeengeligt er det, at den slutter med deden.
Selvom indsats over for alvorligt syge og deende kun
er én blandt mange opgaver i sundhedsvesenet, som ny-
uddannede sygeplejersker skal kunne varetage, er opga-
vens aktualitet konstant til forskel fra mange andre opga-
ver, hvis omfang og karakter eendrer sig i takt med nye
sundhedsmaessige behov og tiltag. Derfor vil det neppe
std til diskussion, at opgaven fortsat skal figurere som
centralt indhold i sygeplejerskeuddannelsen. Og denne
undersogelse viser, at der er anledning til at overveje en
intensiveret indsats til sikring af sygeplejestuderendes
deltagelse i terminalforleb efter den kommende nye be-
kendtgerelse om uddannelse til professionsbachelor som
sygeplejerske, der treeder i kraft den 1. januar 2008.

Forslag til indsatsmader

Implicit i ovenstaende argumentation for, at sygeplejest-
uderende meder terminale patienter i deres kliniske ud-
dannelse, ligger en staerk opfordring til, at hver enkelt
uddannelsesinstitution i kraft af ny National Studieord-
ning aktivt sikrer, at dette kan finde sted. Et middel kan
vaere en opfolgende funktion pa sygeplejeskolerne, f.eks.
i et it-baseret dialogsted for de sygeplejerskestuderende
- et dialogsted, hvor de kan dele deres erfaringer og re-
fleksioner omkring deres (eventuelle) meder med alvor-
ligt syge og deende, og de kan modtage vejledning af den
teoretiske underviser (6).

Men ogsé i klinikken skal der ske en oget fokus pa om-
radet, ogi det folgende fremfores forslag til tiltag, der kan
styrke de studerendes uddannelsesmeessige udbytte i op-
ovelse af optimal sygepleje ved livets afslutning.

Audit som undervisningsform

I min tidligere praksis pa Skejby Sygehus havde vi posi-
tive erfaringer med audit som metode til at fokusere pa
palliationsaspekter i klinikken sammen med sygepleje-
studerende pa 6. semester. Ud over deltagelse i under-
visning om udvalgte palliationsemner blev de studerende
undervist i grupper pa 2-4 i form af auditering. Efter en
introduktion til kvalitativ audit (7) fik de studerende udle-
veret sygeplejejournaler til auditering pa forlob med pa-
tienter, som forventedes at de under indleggelsen. Kvali-
teten af perioder i disse indleeggelsesforleb blev vurderet
sygeplejefagligt ud fra elementerne kerneydelse, kommu-
nikation, koordination og kontinuitet (8). Vurderingen
blev givet som tilfredsstillende eller ikketilfredsstillende.
De studerendes individuelle vurderinger blev - i denne
situation med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske
som mediator - efterfolgende sammenholdt og diskute-
ret.

Vha. metoden fik de studerende gje pa en rackke svag-
heder og brist i sygeplejen, som blev dreftet. Pa en reekke
omrader gav det anledning til at inddrage forskningsba-
seret viden til stotte for de studerendes fremtidige argu-
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mentation for relevante palliationstiltag. Desuden fik de
mulighed for at bearbejde egne praksisoplevelser og at
reflektere over en raekke forhold, som de ud fra eget prak-
siskendskab kunne udpege som érsag til f.eks. mangelfuld
medinddragelse af patienter. Der var anledning til at
drofte sygehusrammernes mulige begraensende virkning
pa at udeve en optimal palliativ indsats, men ogsa til at
papege muligheder for bade at styrke egen indsats og at
traekke pa tveerfaglighed. Desuden ikke mindst at fa syge-
pleje med positivt udfald frem i lyset. Jeg finder derfor
potentiale i at teste auditering systematisk som metode pa
dette felt.

Tvaerfaglig studieenhed inden for palliation
Og sa en kongstanke — inspireret af en tidligere tveerfag-
lig studieenhed pd Holstebro Sygehus (9). Da tverfag-
lighed er en forudsaetning for god palliation, vil en serlig
studieenhed, hvor relevante faggrupper opnér kundska-
ber om og mede med palliativ virksomhed, veere seerde-
les relevant. To hovedformal kan opfyldes: at sikre frem-
tidige professioners kundskaber inden for palliation, og
at vilkarene for hejst mulig livskvalitet ved forestdende
ded for berorte patienter er til stede. En reekke discipli-
ners studerende vil i en periode af deres studium kunne
studere og opeve dette under supervision af professio-
nelle med sarlige kompetencer inden for palliation. En
vigtig tillegsgevinst vil veere de studerendes oplevelse af
synergieffekten i et tvaerfagligt arbejde (9) omkring pal-
liation. Etablering af en sddan studieform vil kunne ind-
fri storsteparten af de mellemlange videregaende sund-
hedsfaglige uddannelsers krav om at opeve tverfaglige
kompetencer.

En sddan studieenhed behover ikke nedvendigvis at
veere en geografisk enhed. Maske kan den etableres pa

tveers af afdelinger som et team af kompetente profes-
sionelle inden for palliation. F.eks. med én til to anzeste-
sioverleeger og et antal sygeplejersker fra hver afdeling
med serlig interesse for palliativ omsorg og uddannelse
og vejledning af studerende. Teamet kunne have en koor-
dinerende specialistsygeplejerske, der varetager konkrete
udviklingstiltag og er tovholder i teamet. Idéen er maske
vidtleftig, men vel ikke ulpselig med den nedvendige
opbakning pé de relevante beslutningsniveauer?

Annegrete Venborg er ansat pa Hospice Djursland;
annagretevenborg@ertele.dk
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Venborg A. Student nurses lack experience with ter-
minal patients. Sygeplejersken 2008;(6):46-50.

Perhaps it always has been taken for granted and
considered inevitable since the genesis of nursing
that nurses-to-be would encounter and participate in
the care of terminal patients at some stage during
their training. It has certainly always been the inten-
tion that this be the case, in order to prepare nurses
for the multifarious pain and suffering related to the
mortal progress of numerous diseases; or at life’s
natural end.

This article also gives an account of a study which
shows that a large proportion of students do not en-
counter the patient group concerned, and that the
number of encounters between students and termi-
nal patients has fallen substantially from before to af-
ter training related to 2001 legislation. The reasons
for this are discussed and possible initiatives are pre-
sented. Attention is drawn to organising the up-and-
coming reform of training to ensure that student
nurses have experience with palliative treatment un-
der qualified guidance during their training.

Key words: Palliation, student nurses, terminal
patients.
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p;yki:l:k sygepleje til
kvinder med brystkraeft

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
der arbejder med
kvinder med bryst-
kraeft. Den er baseret
pa audit pa 10 jour-
naler, og hoved-
budskabet er, at
sygeplejersker ikke
dokumenterer psy-
kisk pleje til disse pa-
tienter, men kan lzere
at gare det gennem
malrettet udvikling af
sygeplejen.

AF ELISABETH KJ/AERGAARD, SYGEPLEJERSKE

Nar en kvinde far stillet diagnosen brystkraeft, kan hun
reagere pd mange forskellige mader. Vrede, frustration,
hableshed og apati er nogle af de reaktioner, man som
sygeplejerske skal forholde sig til og handle pa, nar man
arbejder med denne gruppe patienter. | Mammacentret
oplevede personalet en kvinde, som efter den kliniske
undersogelse ikke var i stand til at tage sit tej pa, men
som blev liggende pa briksen i fosterstilling, rokkende
frem og tilbage, ganske chokeret og ude af stand til tage
vare pa sig selv. Sadanne krisereaktioner er ikke uvante
for sygeplejersken, og hun mestrede at stotte, traste og
hjeelpe patienten videre i undersogelsessituationen og i
det videre behandlingsforleb. Den sygepleje, der her
blev givet, var serdeles essentiel, men da den efterfol-
gende skulle dokumenteres i den elektroniske patient-
journal, stod der kun “patienten er meget ked af det”
Man fandt ikke en beskrivelse af de sygeplejehandlin-
ger, som var udfert (se boks 1 side 53).

Den psykiske pleje, der ydes til patienter med dia-
gnosen brystkraeft, skal dokumenteres i den elektroni-
ske patientjournal (1). Erfaringerne fra arbejdet i Mam-
macentret har vist, at det er en vanskelig opgave for sy-
geplejerskerne, og at dokumentationen pa dette omrade
er sparsom eller ligefrem mangelfuld. I en sygepleje-
journal stod der om en kvinde med brystkreeft, at hun
var “hejtkerende, men falder efterhanden lidt ned,” og
videre i journalen, at hun er meget "hej”. Der fremkom
dog ikke en sygeplejefaglig vurdering af, hvorfor disse
begreber blev anvendt, og heller ikke en beskrivelse af,
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hvad sygeplejen skulle indeholde, og hvilke sygepleje-
handlinger der rent faktisk var udfert. Eksemplet viser,
at den sygeplejefaglige vurdering af patientens behov
for stotte og omsorg er forsigtig og uklar, og at sygeple-
jen ikke er tydeligt og fagligt beskrevet.

Dermed er grundlaget for at sikre en tilfredsstillende
psykisk pleje spinkelt, og sygeplejerskens faglighed kan
ikke ses ud fra dokumentationen. For patienten kan dette
medfere en utilstraekkelig sygepleje. For sygeplejersken
vil det veere vanskeligt at sikre et kontinuerligt plejefor-
lgb for patienten. P4 trods af disse problemstillinger viser
en tilfredshedsundersogelse (2), at patienterne er tilfred-
se med den psykiske pleje, de har féet i deres behand-
lingsforleb.

Mange spgrgsmal til Mammacentret

Den mangelfulde dokumentation har givet anledning

til en rackke spergsmal i Mammacentret:

« Skyldes problemerne med dokumentationen travl-
hed?

« Mangler sygeplejerskerne en falles terminologi for at
kunne beskrive den psykiske pleje?

« Er sygeplejerskerne usikre pa deres egen vurdering af
patienternes reaktionsmader?

« Er sygeplejerskerne bange for patienternes mulighed
for aktindsigt?

« Bliver dokumentationen athangig af den enkelte sy-
geplejerskes faglige og personlige kompetencer?

o Har det konsekvenser for patienterne, nar den psyki-
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I Mammacentret pa Vejle Sygehus varetages arlig diagnostik,
behandling og pleje af omkring 350 patienter med diagnosen
brystkreeft. Mammacentret bestér af et rentgenafsnit og et
Mamma-ambulatorium. Fagpersonerne udgeres af laeger, sy-
geplejersker og radiografer. Behandlingsforlebet for patienter
med diagnosen brystkraeft er tilrettelagt med kort indlaeggel-
sestid. Hovedparten af kontakten foregar ambulant.

ske pleje er mangelfuldt dokumenteret, eller kan pa-
tienterne have oplevet god psykisk pleje trods man-
gelfuld dokumentation?

« Er dokumentation af den psykiske pleje nodvendig,
nar tilfredshedsundersogelser viser, at patienterne er
tilfredse?

Audit med gennemgang af 10 journaler

For at fa svar pa disse sporgsmél er der i Mammacentret
foretaget en intern, sygeplejefaglig journalaudit (3) med
gennemgang af 10 journaler. Konklusionerne fra audit
peger pa, at det er svert at finde den rode trad i den
psykiske pleje, at sygeplejerskerne bruger mange ord pa
at beskrive det, de ser og oplever sammen med patien-
terne, men at de ikke anvender faglige termer til beskri-
velse af sygeplejehandlingerne. De anvender tilsynela-
dende heller ikke kollegers observationer som udgangs-
punkt for deres videre pleje og behandling af patien-
terne.

Desuden viser det sig, at der ikke er stringens i den
made, den elektroniske journal anvendes pa, hvorved
den psykiske del af sygeplejen bliver utydelig. Det un-
drer sygeplejerskerne i Mammacentret, da de er fortro-
lige med at anvende den elektroniske patientjournal.
Forklaringerne pa den utilstreekkelige dokumentation
kan ikke umiddelbart findes i sygeplejerskernes faglige
kompetencer. De sygeplejersker, som arbejder med spe-
cialet, er alle erfarne og har dygtiggjort sig inden for
specialet. Sygeplejerskerne ma diskutere den usikker-

hed, der ligger til grund for den manglende sygepleje-
faglige vurdering af patienternes psykiske tilstand og
behovet for sygepleje. P4 den made skeerpes opmeerk-
somheden pa sygeplejen, og sygeplejersken treenes i at
veere fokuseret pa den faglige del af dokumentationen.
En sygeplejerske beskriver i sygeplejejournalen, hvor-
dan patienten “forteller, at hun er ked af det og synes,
alt er kaos indeni” Der folger dog ikke en sygeplejefag-
lig vurdering af, hvad patienten mener, eller hvilken
sygepleje patienten har faet ud fra dette citat. Sygeplejer-
sken lader det hermed veere op til den enkelte leeser/sy-
geplejerske at konkludere og vurdere patientens behov
for sygepleje.

Mangelfuldt kendskab til terminologi

Den sparsomme dokumentation af patienternes psyki-
ske reaktioner og adferd kan ogsa skyldes, at sygeple-
jerskerne har et mangelfuldt kendskab til den termino-
logi, der kan beskrive den psykiske pleje. Sygeplejersken
kan have sveert ved at finde ord, som kan beskrive de
sygeplejehandlinger, hun har ydet. Skal sygeplejersken i
den elektroniske patientjournal skrive, at "hun har lyt-
tet til patientens bekymringer og frustrationer”? Det er )
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"I en sygeplejejournal stod der om en kvinde med brystkreeft,
at hun var "hgjtkgrende, men falder efterhanden lidt ned,” og

videre i journalen, at hun "er meget hgj”.
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”Ord, som kan forekomme trivielle, skal bruges for at
dokumentere, at patienten netop havde brug for f.eks.
trest, hjeelp til struktur af kaos og at blive lyttet til.”

1) sveert for sygeplejersken at vide, hvilke ord der kan bru-
ges i beskrivelsen af den psykiske pleje og omsorg.

En anden faktor, som kan forklare den manglende
dokumentation, er sygeplejerskernes travlhed og deraf
manglende prioritering af dokumentationen (4). Den
elektroniske patientjournal kan forekomme uoverskue-
lig, og travlheden geor, at sygeplejersken ikke bruger tid
pé at gennemlaese kollegers notater. Det er tidskraevende
at skulle dokumentere sygeplejen med den rette termi-
nologi.

Resultaterne af journalaudit har i Mammacentret
medfort udarbejdelse af et forslag til retningslinjer for
dokumentation af den psykiske pleje. Heri er det preeci-
seret, hvordan den elektroniske patientjournal skal an-
vendes. Malet er at fa fremhaevet den rede trad i den
psykiske sygepleje og ege bevidstheden om at fa foreta-
get en sygeplejefaglig vurdering. For at kunne vurdere
resultaterne er der efterfolgende gennemfort yderligere
to journalaudit med seks méneders mellemrum. Resul-
taterne viser, at sygeplejerskerne nu er fokuserede pa at
skrive en sygeplejefaglig vurdering, at den rode trad i
beskrivelsen af patienternes behov for psykisk sygepleje
er blevet tydelig, og at sygeplejerskerne tager udgangs-
punkt i kollegers beskrivelser. Den sygepleje, der ydes,
er tydeligt beskrevet med relevante ord som f.eks. "tro-
ste, lytte, stotte”. I Mammacentret er det besluttet at gen-
nemfore journalaudit med jevne mellemrum for at
sikre kvaliteten i dokumentationen af den psykiske ple-
je.

Interview

For at fa indblik i, hvordan sygeplejerskerne anvender

deres faglige kompetencer i praksis, er der foretaget in-

terview med to sygeplejersker. Formalet med dette var

at afdaekke folgende:

« hvilke overvejelser der ligger til grund for, at sygeple-
jerskerne ikke dokumenterer den sygepleje, der ydes

« om sygeplejerskerne mener, de mangler faglige termer

for at kunne beskrive sygeplejen

om sygeplejerskerne i tilstreekkelig grad forbereder sig,

inden de meder patienten

« om sygeplejerskerne mener, de har tilstreekkelige fag-
lige kompetencer til at kunne vurdere og beskrive pa-
tienternes psykiske tilstand og plejen.

De to sygeplejersker, der er blevet interviewet, er en sy-
geplejerske med specialekendskab fra sengeafdelingen,
som har kontakten til patienten under indleggelsen, og
en sygeplejerske fra Mamma-ambulatoriet.
Konklusionen pé interviewene peger pa, at sygeple-
jerskerne er bange for at vaere subjektive, nar de skal
vurdere patienternes reaktioner og behov for sygepleje.
Det viser sig, at de mangler faglige termer, som kan be-
skrive deres observationer og handlinger. Sygeplejersker-
ne er velforberedte, nar de moder patienten, og de mener

ikke, at plejen skal dokumenteres i samme grad, som den
ydes. Sygeplejerskerne mener, at dokumentationen kree-
ver faglig og personlig erfaring (5).

Tilfredshedsundersggelse

For at sikre, at patienterne er tilfredse med den sygepleje,
der ydes i Mammacentret, besvarer alle patienter ved den
afsluttende sygeplejesamtale et sporgeskema. I skemaet
vurderer patienterne kvaliteten i sygeplejen, den menne-
skelige stotte, de har faet, samt kommunikationen. Resul-
taterne opgeres kontinuerligt og viser, at patienterne
vurderer kvaliteten som hgj, bade hvad angar sygepleje,
menneskelig stotte og kommunikation. Denne vurdering
vil fortseette for at sikre kvaliteten i Mammacentret.

Brug de trivielle ord og udtryk

Den psykiske sygepleje til patienter med brystkraeft har
vist sig at veere vanskelig at dokumentere. Det har ogsa
vist sig, at kvaliteten i dokumentationen kan forbedres,
sé fagligheden og sygeplejen kommer i fokus. Sygeple-
jerskerne skal have mulighed for diskussion og evalue-
ring af sdvel den udevede som den dokumenterede sy-
gepleje i afdelingerne, og det skal tydeliggeres, hvordan
den elektroniske patientjournal skal anvendes. Desuden
skal sygeplejerskerne veere bevidste om de sygepleje-
handlinger, som knytter sig til den psykiske pleje og be-
tydningen af, at de bliver beskrevet. Dette gores pa bag-
grund af debat og evaluering af den enkelte sygepleje-
journal (audit).

Det er vigtigt, at sygeplejersken kender betydningen
af sin faglighed i forhold til den psykiske del af plejen og
dokumentationen (6). Ord, som kan forekomme trivi-
elle, skal bruges for at dokumentere, at patienten netop
havde brug for f.eks. trast, hjelp til struktur af kaos og
at blive lyttet til. Disse beskrivelser ma ikke blive en
selvfolgelighed i sygeplejen, sa fagligheden forsvinder.
Sygeplejerskerne skal holde fast i, at dette omréde bliver
prioriteret, sa dokumentation af den psykiske pleje bli-
ver en integreret del af patientens pleje og behandling.
Derudover er der behov for, at sygeplejersken bliver
evalueret i sin made at dokumentere den psykiske pleje
pé, og at den mindre erfarne sygeplejerske guides og
vejledes af den mere erfarne for at oge sine kompetencer
inden for dette omrade. Sygeplejen og fagligheden vil sa
komme til udtryk, som det f.eks. er beskrevet i denne
patientjournal, hvor sygeplejersken noterer, at “patien-
ten er greedende, far mulighed for at seette ord pé tanker
og folelser, stottes af sin mand, som virker omsorgsfuld.
Far tid til at samle sig, inden der leegges plan for det vi-
dere behandlingsforleb”

Elisabeth Kjeergaard er sygeplejerske pd
Mammacentret pa Vejle Sygehus;
elmik@privat.dk
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1) TESTEN Temaet er skriveprocessen.

Test dig selv eller din kollega.

L/

Du vil gerne skrive en artikel til Sygeplejersken om et

Det er vigtigt at beslutte, hvilken type indlaeg du vil
emne, du braender for. Hvad geor du?

skrive, og hvem du skriver til.

a. Opgiver péa forhand, for du har hert, det er umuligt

at fa optaget noget i bladet.

b. Laeser manuskriptvejledningen pa
www.sygeplejersken.dk for at finde ud af,
hvilken type artikel du vil skrive, og hvilke
krav der stilles til manuskriptet.

a. Ja, det er vigtigt at specificere malgruppen, for syge-
plejersker er meget specialiserede. Skriver du f.eks. il
hjemmesygeplejersker, sygeplejelaerere, kirurgiske
sygeplejersker eller til sundhedsplejersker?

b. Malgruppen er altid sygeplejersker, s du behaver
ikke at overveje artikeltype og malgruppe.

Skriveprocessen er en kreativ proces, og det er veerd at vente

pé den rigtige idé. For eller siden vil den indfinde sig.

a. Sludder. Skriveprocessen skal forberedes grundigt, sé gar
arbejdet nemmere, og resultatet bliver bedre.

b. Helt rigtigt. Mange af de sygeplejersker, som skriver artikler til
Sygeplejersken, har ventet i flere maneder pa den rigtige idé.

Huvilke artikeltyper findes der i Sygeplejersken?

a. Der findes kun én type, de kaldes sygeplejefaglige
artikler, og de findes under Sygeplejersken/Fag.

b. Der findes bl.a. faglige artikler, faglig information,
klinisk sygepleje, Videnskab & Sygepleje og debat-
indlaeg. (ib)

Skriveprocessen skreemmer dig, sa du kommer ikke i gang

med at skrive. Hvad ger du?

a. Ringer til en af fagredaktgrerne, som er sygeplejersker,
for at f& rad og vejledning.

b. Lader projektet hvile i hdb om, at inspirationen en dag
melder sig.

2

Se svarene pa TESTEN side 50.
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"For ung til at veere gammel.”
Det kan veere den folelse den
lile pige med polio far, hvis hun
som 45-55 érig bliver ramt af
senfolger, der begreenser hen-
des overskud og aktiviteter.

ARKIVFOTO: CORBIS

AF METTE NYRUP, CAND.PSYCH.

Sygeplejersker, der arbejder pa rehabiliteringsomradet,
vili disse ar mode stadigt flere patienter med polio, ryg-
marvsskade og cerebral parese (CP), som udvikler sen-
folger i form af nedsat muskelkapacitet, hurtig udtraet-
ning og smerter. Senfolger kan i praksis betyde, at nogle
ma opgive deres selvstaendige gangfunktion, mens an-
dre ikke leengere kan varetage dagligdags opgaver som
f.eks. madlavning og personlig hygiejne.

Nar senfolgerne bliver til
mere end et fysisk problem

Senfolger er imidlertid ikke kun et fysisk problem, men
giver ogsa anledning til psykologiske og sociale ditto. Som
fagperson er det vigtigt, dels at kende til disse problemstil-
linger, dels at kende baggrunden for de forskellige reakti-
onsmader for at kunne hjalpe patienten bedst muligt med
at tilpasse sig.

Med denne artikel gnsker jeg at give et indblik i, hvor-
for et mindre handicap ofte far langt storre psykiske og so-
ciale folger end et storre handicap.

Velbefindende vasentligt forringet

Interessen for senfolger til fysiske handicap opstod, da
jeg under min uddannelse til cand.psych. var i praktik i
rehabiliteringscentreret pa Landsforeningen af Polio-,
Trafik- og Ulykkesskadede (PTU). Her fik jeg indtryk
af, at skont senfelgerne forst og fremmest resulterede i
en yderligere og ofte betydelig funktionsnedsettelse
samt en generel reduktion i den helbredsrelaterede livs-
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”Aldringsprocessen forlgber hurtigere end normalt. Derfor
begynder patienterne i en alder af ca. 45-50 ar at maerke de
aldersrelaterede forandringer, som sadvanligvis farst gar sig

kvalitet, var der tillige tale om en vaesentlig forringelse af
det psykologiske og sociale velbefindende.

Eftersom senfelgerne i praksis betod, at mange matte
opgive gangfunktion og dagligdags opgaver og interes-
ser, var det forstaeligt, at de problemstillinger, som bragte
patienterne i kontakt med psykologerne, ofte havde indi-
rekte relation til senfolgerne. Derimod var det overra-
skende, at der for det forste var en udtalt tendens til, at
en lille funktionsnedszttelse gav langt flere problemer i
forbindelse med tilpasningen til senfelgerne. For det
andet havde forskningen ikke vist seerlig interesse for de
psykologiske og sociale senfolgevirkninger, om end der
syntes at veere et udtalt behov for viden herom.

Da udarbejdelsen af mit speciale 14 i forleengelse af
praktikopholdet, var det saledes oplagt at gere de psy-
kosociale senfolgeproblematikker til genstand for neer-
mere udforskning med seerligt fokus pa at undersoge,
hvordan patientens selvopfattelse har betydning for den
psykologiske stressoplevelse, som senfolgerne gav an-
ledning til. Indledningsvis er det imidlertid nedvendigt
med et fysiologisk perspektiv, som forklarer, hvorfor sen-
folgerne opstar.

Aldringsprocessen forlgber hurtigere

At magte hverdagens opgaver, nar man har et bevaegelses-
handicap, kreever s& mange fysiske ressourcer, at kroppen
generelt befinder sig pa greensen af, hvad den kan klare.
Til trods for, at det formodentlig altid har veret sadan,
er det forst inden for de sidste 10-15 ar, at rehabilite-
ringssystemet er blevet bekendt med feenomenet sen-
folger. Det skyldes, at medicinske og teknologiske frem-
skridt samt den generelt forbedrede levestandard forst
for ganske nylig har medfort, at patienter med handicap
opnar en gennemsnitlig levealder, som naesten matcher
normalbefolkningens. Netop som konsekvens af denne
udvikling har det vist sig, at det kontinuerlige overfor-
brug af fysiske ressourcer bevirker, at aldringsprocessen
forlgber hurtigere end normalt. Derfor kan patienterne
allerede i en alder af ca. 45-55 ar begynde at maerke de
aldersrelaterede forandringer, som sadvanligvis forst
gor sig geeldende i 75-ars-alderen. Herudover ses det, at
nogle udvikler senfolger, men hvem og hvornar athan-
ger af et sammenfald mellem genetiske og livsstilsrela-
terede faktorer (1).

De psykosociale senfglger

Selv om der er stor variation i, hvordan disse forandrin-
ger pavirker patienten psykisk og socialt, er der en reekke
generelle problemstillinger, som gor sig gaeldende: For det
forste er uventede haendelser almindeligvis svaerest at
handtere. Det er saledes af afgorende betydning, at polio,
rygmarvsskade og CP traditionelt er blevet betragtet som
ikke-progredierende handicap, hvorfor det for mange op-
leves chokerende, at der indtraeder denne forvaerring.

gaeldende i 75-ars-alderen.”

For det andet er en begivenhed gennemgaende lettere
at handtere, hvis den passer ind i den normale livscy-
klus. Midten af 40%erne og starten af 50erne er den pe-
riode, der udviklingspsykologisk set karakteriseres som
den sene middelalder. Disse ar er praeget af en tiltagen-
de personlig frihed, da karrieren er etableret, og bor-
nene er begyndt at leve deres eget liv. Denne frihed bru-
ges ofte til udenlandsrejser, engagement i foreningsar-
bejde, kulturelle aktiviteter og ikke mindst aktivt samveer
med eventuelle bernebern (2).

En patient, som rammes af senfelger, har imidlertid
sjeeldent overskud til disse aktiviteter og ma i stedet
indstille sig pa en fysisk passiv tilveerelse, som bl.a. krae-
ver, at de sociale roller omdefineres. Derfor vil det for
mange vare npdvendigt at overveje mulighederne for
at arbejde pa nedsat tid eller maske helt holde op med at
arbejde. Desuden kan parforholdet komme i krise, fordi
begge parter skal tilpasse sig en ny situation. Iseer hvor
der er tale om hhv. en funktionshemmet og en ikke-
funktionsheemmet part, kan situationen blive vanskelig,
da det ogede behov for hjelp kan medfore, at den ik-
kefunktionsheemmede oplever en indskraenkning i den
personlige frihed. Omvendt vil den funktionsheemme-
de part ofte veere sig bevidst om, at vedkommendes han-
dicap er arsag til de potentielle problemer, og kan derfor
fole ubehag ved f.eks. at laegge op til konflikt. P4 den an-
den side kan det vaere vanskeligt at se til, at ens neermeste
omgangskreds ikke oplever samme begraensninger, mens
man selv sidder tilbage med en oplevelse af "at vere for
ung til at veere gammel” (3,4).

Oplevelsen af stress er individuel

Patienterne reagerer ikke ens pa disse omstendigheder,
hvilket skyldes, at stress ikke udleses pd baggrund af et
simpelt stimulus-respons-system, men derimod som re-
sultat af en individuelt oplevet ubalance mellem pa den
ene side omgivelsernes krav og pa den anden side mu-
lighederne for at handtere disse krav (5,6). Det essen-
tielle er derfor, hvilken betydning begivenheden har for
patientens oplevelse af sig selv og verden, samt de ver-
dier og malsetninger, der knytter sig hertil. Dette kal-
des ifelge Lazarus for den primaere vurdering, mens
den sekundaere vurdering omhandler mulighederne for
at eendre pé situationen enten ved egen eller andres hjelp
og oftest i kombination af disse to, s& der igen kan opnas
en tilstand af psykologisk velvere.

Oplevelsen af stress er altsa subjektiv, men dog ikke
mere subjektiv, end at der ses en vis ensartethed. Som
jeg papegede indledningsvis, er der nemlig en tendens
til, at patienter med et lille handicap oplever de storste
tilpasningsvanskeligheder i forbindelse med senfelger-
ne. Eftersom de lettere funktionsnedszettelser oftest ses
hos personer med CP og polio, der som bekendt er med-
fodte eller tidligt opstidede handicap, forekom det rele- »
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"Det ma anbefales, at begraensningerne ved sma handicap
0gsa anerkendes, og at personen opmuntres til at deltage i
aktiviteter med ligestillede, der funktionsmaessigt befinder sig

pa samme niveau.”

1) vant at sege svaret pa dette paradoks i de udviklingsbe-
tingelser, som gor sig geldende i tilfeelde af et handi-
cap.

Det mindste handicap som det stgrste problem
At fa et barn med handicap er forbundet med sorg, da
forzeldrenes dromme og forventninger med ét forekom-
mer urealistiske (7,8). En vigtig forudseetning for, at
barnet kan udvikle sig positivt, er derfor delvist bestemt
af, hvorvidt foreldrene far bearbejdet de folelser af
skam, skyld, vrede og misundelse, som kendetegner
sorgen. At give sig selv lov til at udtrykke disse folelser
kan iseer veere vanskeligt, nar barnet har et lille handi-
cap, dels fordi foraeldrene ikke gnsker at fremsta som
nogle, der ikke elsker deres barn, dels fordi barnet pa
mange mader befinder sig sa teet pd det normale, at for-
aldrene og omgivelserne oplever, at safremt der gores
en ekstra indsats, kan barnet blive normalt. Det bety-
der, at barnet ofte opdrages til at minimere betydningen
af sin funktionsnedseattelse og klare sig pd trods, og
barnet vil derfor ofte vurdere sit selvveerd og selvtillid i
forhold til, hvad det kan, frem for hvem det er. Yder-
mere udvikler barnet ofte et syn pa sig selv som ikke-
handicappet.

I tilfeelde af et omfattende handicap er det ofte lettere
at fa bearbejdet sorgen, fordi det er dbenlyst, at barnet
ikke er normalt og heller aldrig bliver det. Derfor opdra-
ges barnet i langt hejere grad til at integrere sin funkti-
onsnedszttelse som en naturlig del af sin identitet. Sle-
des ses det ofte, at menneskeligt veerd vurderes ud fra nor-
mer og verdier og ikke pa baggrund af, hvad man kan
preestere.

I specialet har jeg valgt at bensevne disse to former
for identitet hhv. minimizer og identifier.

Graden af handicap bestemmer

Som individer har vi en naturlig tendens til at spge so-
cialt samveer med personer, der ligner os selv pd omra-
der, vi finder vaesentlige for herigennem at fa bekraef-
telse pa vores identitet (9). Folgelig bliver graden af
handicap delvis bestemmende for, hvilke sociale sam-
menhange det er muligt at indga i. At opné andres an-
erkendelse er nemlig som at spille et spil: hvis man vil
have en verdifuld position, er det vigtigt dels at have
gode kort pa handen, dels at kende reglerne, sa kortene
kan forvaltes bedst muligt. Ved hjelp af denne spilana-
logi vil jeg nu illustrere, hvad der sker, nar hhv. minimi-
zer og identifier rammes af senfolger.

Grundet tendensen til at betragte sig selv som normal,
forekommer det minimizer naturligt at omgés personer
uden handicap og leve et liv som dem. En vigtig del af
spillereglerne inden for normalkulturen bestar i at fa en
god uddannelse, et arbejde og stifte familie. Netop pd
grund af den begraensede funktionsnedsettelse er mini-
mizer i stand til at efterleve disse spilleregler. Blandt de

ikkehandicappede hersker der imidlertid en vished om,
at minimizer er handicappet, og det ligger séledes i spil-
lereglerne, at inklusionen i normalkulturen sker pa be-
tingelse af en vilje til at yde noget ekstra, som kan kom-
pensere for det at veere anderledes. De bedste kort at have
pa handen bestar derfor i flid, dygtighed og steedighed,
som gor det muligt at yde preestationer, der kan tage pu-
sten fra enhver uden funktionsnedszttelse. Hermed ud-
lgses en anerkendelse og beundring, der bidrager veae-
sentligt til minimizers selvverdsfolelse (10).

Pga. den omfattende funktionsnedszettelse finder iden-
tifier det oplagt at sage samveer med andre handicappede.
Da disse ikke kan undga at se, hvordan normalkulturen
praktiserer, har de naturligvis ogsa et onske om at fa ud-
dannelse, job og familie. Dog indgar det som en vigtig del
af spillereglerne inden for handicap-kulturen, at der mé
tages hensyn til de begreensninger, som funktionsnedseet-
telsen seetter, og den overordnede malsetning bliver der-
for at leve et meningsfuldt liv pa trods af sit handicap. Det
er séledes ofte identifier, som pa forskellig made arbejder
pa at forbedre forholdene for handicappede, hvilket veek-
ker anerkendelse hos omgivelserne — handicappede som
ikkehandicappede — og bidrager positivt til oplevelsen af
selvveerd.

At blive sat ud af spillet

For minimizers vedkommende betyder erhvervelsen af
senfolger en reduktion i selvverdet, for med den mang-
lende mulighed for at yde enorme preestationer forsvin-
der ogsd omgivelsernes beundring og anerkendelse.
Vigtigst er det imidlertid, at senfolgerne ofte leder til et
tab af den gangfunktion, der har legitimeret en identitet
som ikkehandicappet. Derfor har omgivelserne nu en
klar forventning om, at minimizer uden videre burde
kunne tilpasse sig den nye situation, for i bund og grund
har de jo altid veeret handicappede. Séledes overses det,
at netop opmuntringen til at betragte sig selv som nor-
mal har forhindret minimizer i at opna en tilknytning
til handicapkulturen, og hermed har de ingen ligestil-
lede at udveksle erfaringer med og soge stotte hos, lige-
som de heller ikke har kontakt til relevante behandlere,
der kan stotte op om tilpasningsprocessen.

Derfor bliver mange minimizers sé at sige “sat ud af
spillet” og udviser ofte en depressiv reaktion, fordi livet
forekommer meningslest uden muligheden for at vaere
normal, og sdfremt der atter skal opsta psykologisk vel-
veere, md minimizer leere at spille et helt nyt spil.

For identifier bliver der med senfolgerne sat langt
mindre pa spil. Ganske vist er der tale om tab af en vig-
tig veerdi i form af fysisk selvsteendighed, men den
overordnede malsatning om at leve et meningsfuldt liv
pé trods af funktionsnedseettelsen forbliver den samme.
Dog vil den tiltagende afhaengighed ofte afstedkomme
en oplevelse af at veere dobbelt handicappet, hvilket kan
pavirke selvveerdet i negativ retning. Derfor bestar en vee-



sentlig del af tilpasningen for identifiers vedkommende i
at definere selvveerdet i forhold til omrader, som ikke
kraever noget fysisk. Seedvanligvis lettes tilpasningen yder-
mere ved, at identifier allerede forud for senfelgerne har
en erfaring med at veere handicappet, og mange af disse
erfaringer kan ofte overferes til den nye situation. Desuden
har identifiers ogsa en tilknytning til handicapkulturen, og
saledes ved de, hvor de finder den nedvendige vejledning
og stotte fra fagpersoner og ligestillede. Billedligt talt ople-
ver identifiers en reduktion i deres placering i spillet, nar
senfolgerne indtraeder, men de overordnede spilleregler
vedbliver at veere de samme.

Social deltagelse fremmer livskvalitet

I et psykologisk perspektiv giver disse betragtninger an-
ledning til at overveje, hvorvidt livskvalitet bor betragtes
som noget andet og mere end fysisk selvsteendighed, som
mange steder inden for rehabiliteringssystemet er blevet
sat i hojsaedet.

Ifolge en del af de undersogelser, som mit speciale byg-
ger p3, antydes det nemlig, at social deltagelse og engage-
ment i samfundet, herunder iseer mulighederne for social
stotte, er det, som fremmer en positiv livskvalitet. Endvi-
dere synes en positiv selvopfattelse og et godt socialt net-
vaerk at veere faktorer, som kan forhindre, at der opstér
en depression i relation til senfelgerne. Det er imidlertid
ganske sveert at opna disse ting, hvis patienten i kraft af
sin begreensede funktionsnedsattelse opmuntres til at
klare sig pa trods. Derfor ma det anbefales, at begreens-
ningerne ved det mindste handicap ogsa anerkendes,
og at personen séledes opmuntres til at deltage i aktivi-
teter med ligestillede, som funktionsmeessigt befinder
sig pd samme niveau. Omvendt er det vigtigt ikke at
falde i den anden groft og tilsigte social deltagelse pa
bekostning af fysisk selvsteendighed, for vi er nedt til at
huske p4, at dybest set er livskvalitet subjektivt bestemt,
og derfor handler det om retten til at vaelge, hvordan
den enkelte gnsker at forvalte sine ressourcer, saledes at
alderdommen ogsa kan blive en forngjelse. Derfor ma
rehabiliteringssystemets fornemmeste opgave vere at
sorge for, at der foreligger en mulighed for at traeffe et
valg, og dette gores formodentlig nemmest ved, at der
fra et meget tidligt tidspunkt satses ligeligt pa udviklin-
gen af fysiske og sociale ressourcer.

Mette Nyrup arbejder freelance.

Specialet kan rekvireres ved henvendelse til forfatteren pa
mettenyrup@mail. dk
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1) ENGLISH ABSTRACT

Nyrup, M. When long-term syndromes become more than a psychological
problem. Sygeplejersken 2008;(6):56-9.

People with polio, spinal damage and cerebral palsy live longer these days
than they used to and therefore develop late side-effects such as reduced
muscle capacity, rapid exhaustion and pain. Apart from physical limitations,
psychological and social problems often arise which, if the worst comes to the
worst, can lead to the onset of a depression.

The fact that a minor handicap seems to result in far more late-effects and
problems of adjustment than major handicaps can, in a development psycho-
logical perspective, be explained through reference to differences in the iden-
tity formation process. People with minor disabilities manage all the same and
develop a “normal” identity — unlike people with extensive disabilities. When
late-effects come into play, the disabilities of the least handicapped become
so debilitating that they no longer can maintain their view of themselves as
“normal,” which can cause the onset of a depression.

It must therefore be recommended that even a minor disability is recognised
as such. It is furthermore important that the rehab system does not have the
best possible functional level as its sole objective, but that it also strives to
develop patients’ social skills.

Key words: late side-effects, identity, psycho-social problems.
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Hvad er en god historie for medierne?

Hvorfor fokuserer medierne pa eeldre?

Denne forskningsrapport analyserer fem me-
diestorme pa eldreomradet, som udspillede sig i den
trykte dagspresse i perioden 2001-2005. Det drejer sig
om:

o Keerbosagen

« Den kebenhavnske hjemmepleje

o AEldrechecken

o Variabel tilbagetrakning og efterlen
o Stregkoder i hjemmeplejen.

Forskningsrapporten belyser med afszet i medieteori hvor-
dan og hvorfor mediestorme opstar. Analysen er struktu-
reret omkring de feellestreek, der karakteriserer medie-
storme, stormens varighed samt et bud pa stormens kon-
sekvenser.

Den overordnede konklusion er, at mediestorme er
ganske voldsomme, nar de suser i medierne, men at de
pa sigt ikke efterlader sig nogen veltede traeer, dvs. at
Folketinget ikke lader sig presse til at initiere loveendrin-
ger, men overlader sagerne til kommunerne, som be-
straeber sig pd at finde losninger.

Forskerne forklarer, hvordan de forskellige medier fol-
ger en mediestorm. Jyllands-Posten var f.eks. den forste
avis med kilderne i Karbosagen, og efterfolgende kom
Politiken og Berlingske Tidende med hver deres vinkel
pé sagen. Alt sammen for at tilkeempe sig leesernes op-
meerksomhed.

Hvorfor er sldre mennesker godt mediestof?

Forskerne fremhaever tre grunde, de to spiller pa fo-
lelserne, og den sidste er hentet fra politisk teori.

Vi bliver alle eldre, og vi kender sldre mennesker fra
vores omgangskreds, derfor kan vi folelsesmeessigt iden-
tificere os med emnet.

Dejlig at Iytte til for store og sma

Det er ikke altid sa let at fa timet babyens sove-
tid med sundhedsplejerskens besgg. F4 minut-
ter efter at jeg var tradt ind ad deren hos fire méneder
gamle Jens og hans mor, bred han ud i hej, overtret
grad. Ville ikke spise, ikke sove, intet duede. Efter at
have forsegt forskelligt lod Jens’ mor sundhedsplejerske
vaere sundhedsplejerske, bojede sig ind over sit barn og
gav sig deempet til at synge: "Mester Jakob, mester Ja-
kob.” Jens faldt til ro, kunne samle sig om at spise og
faldt sa i sgvn.
Sos Fenger har lavet en cd med gamle danske vugge-
viser og bernesange. Det indlagte teksthaefte kan bruges
som krykkestok, hvis man, som jeg, har det sadan, at

Den tredje forklaring er, at man kan tale om en vel-
feerdskoalition bestdende af de eldre selv, deres péro-
rende og deres behandlere. Disse mennesker udger en
stor gruppe velgere og kan derfor udeve et politisk pres
med krav om forbedringer pa omradet. (Eller politikerne
refererer bevidst denne gruppe i sin retorik for dermed at
appellere til deres stemmer.)

Medierne fremstiller to grupper aldre. Ofte fremstil-
les eldre som svage, misrogtede og ensomme, da det
forsteerker modtagernes folelsesmeessige involvering
(flere laesere og seere), og polariseringen er steerk, for
den anden type er ofte "Duracell-zeldre,” de aktive, gla-
de, raske og ressourcestarke, som ofte optreder som
individer (ikke en sag) i medierne eller er direkte navn-
givne kilder.

For sygeplejersker er det nyt og indsigtsfuldt at fa vi-
den om journalisternes arbejdsmetoder og deres teore-
tiske fundament. Da sagen om Felledgarden rullede
over skeermen, var der vel naeppe mange sygeplejersker,
som sé sagen ud fra en mediefaglig synsvinkel. Rappor-
ten forklarer, i et leesevenligt sprog og med gode henvis-
ninger, hvad der er en god historie for medierne, og
hvilke strategier medierne vaelger, nar en sag popper op.
Er man interesseret i, hvad der foregar i journalisternes
medelokaler, kan man starte med at leese denne rap-
port.

Og sd ma vi alle huske, at virkeligheden er konstru-
eret. Bade sygeplejerskernes og journalisternes.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. og
sygeplejerske, ansat som specialkonsulent i

Region Hovedstaden og ekstern lektor pd

Institut for Statskundskab, Kebenhavns Universitet.

forste vers gar rigtig godt, men i andet og fremefter bli-
ver teksten knap s flydende.

Musikken og sangen er dejlig at lytte til for store og
smd, dog vil jeg sidde klar med fjernbetjeningen for at
springe det fjerde nummer over. Den ellers sa skonne
“Elefantens vuggevise” er maltrakteret, s& den hverken
er til at synge med pa eller at holde ud at lytte til.

Bortset fra denne anke er Sos Fengers cd et fint alter-
nativ til ’De smé synger”.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske,
ansat i Fureso Kommune.



Flere fagfolks faelles flotte anstrengelser

En nytilkommet familie star i Rigshospitalets for-

hal og studerer to modeller af henholdsvis pavil-
lonhospitalet fra 1910, preeget af sma enheder, springvand
og gronne anlaeg og Steermoses betonhospital fra 1970. De
speorger, hvor de kan finde pavillonhospitalet og far at vide,
at det er revet ned for at skaffe plads til det nye.

”Th, det var synd,” var mandens kommentar. Ja, det var
synd!

”Sansernes hospital” er affodt af flere fagfolks feelles
flotte anstrengelser. En arkitekt, en overleege, en kunstner
og en kunstanmelder star bag bogen, som det har vaeret
en ren svir at leese. Om at arkitektur med omtanke, kom-
bineret med farve og kunst pa hospitaler, oger trivsel for
bade patienter, deres naermeste og personalet. Sanserne
spiller en meget storre rolle for helbredelsen end hidtil
antaget, heraf bogens titel.

Bogens ydre arsag er Rigshospitalets 250-ars jubileeum.
Den belyser pavirkningen mellem arkitektur og leegevi-
denskab gennem hospitalets lange historie. Fra det eeste-
tiske til det hygiejniske hospital frem mod det nuveerende
Rigshospital, der beskrives som en teknologisk helbredel-
sesmaskine, der mangler kvalificerede sanseindtryk. For-
fatterne setter fokus pa udviklingen af helsebringende
omgivelser inden for sundhedsomradet, og Laegeforenin-
gen, Dansk Sygeplejerad og Arkitektforeningen opfordres
til at udskrive en arkitektkonkurrence baseret pa et nyt
paradigme, helbredende arkitektur.

Erfaring med det sanselige hospital har bogens forfat-
tere fra intensivafdelingen pa Rigshospitalet, der, takket
vaere stotte fra Ny Carlsbergfondet og et steerkt personligt

Til helvede med helvede

"Selve doden har altid en eller anden grad af

hzeslighed over sig; men i dens naerhed kan der
ofte ske noget smukt” (Citat af Bo Scharff, en af forfat-
terne i bogen). Mon ikke alle sygeplejersker kan nikke
genkendende til citatet? Vi har maske oplevet dedens
heslighed i form af lugt og smerte, men méske endnu
mere en haeslig folelse af magteslgshed, men samtidig
ved vi, at der kan veere noget smukt over doden, maske
i dette at give slip eller i de parerendes varme afsked.
Men hvad er deden egentlig for en storrelse? Denne
bogs formal er at seette ord pa deden for at inspirere til
en dybere forstaelse af begrebet dod. Det gores ved at se
doden i forskellige belysninger: Teologien, livet og kun-
sten. I det forste afsnit om deden i teologien diskuteres
iseer tiden efter doden. Teologen Johannes Nissen ridser
smukke billeder op pa livet efter deden og taler om ha-
bet, som rummer et “mere” i forhold til den mangelsi-
tuation, der hersker i ojeblikket.” Et par andre teologer
diskuterer i deres artikler, om der findes et helvede, "er
der to udgange efter doeden?” sporger Leif Andersen, og
teologen Anders-Christian Jacobsen kalder meget si-
gende sin artikel "Til Helvede med Helvede” Speen-
dende artikler er der i dette afsnit, selv om jeg savner en
teologisk udlaegning af begrebet ded. I afsnittet om de-
den i kunsten reflekteres over en raekke film med deden

engagement, blev forvandlet til rum med farver, kunst og
specielt komponeret musik. En understregning af afde-
lingens motto: "Her gor vi os umage”. Da Rigshospitalet
blev evalueret af en amerikansk kvalitetskommission,
opndede intensivafdelingen den hejeste bedemmelse
“exemplary excellent” som en af de fa i Europa, pga. en
atmosfere af ro, samarbejde og et lavt stressniveau.

Bogen beskriver, hvordan smukke og rolige omgivelser
bevirker, at syge hurtigere bliver raske. Kunst, farver, blid
musik, stejreduktion, varieret lys og samtale med et naer-
vaerende personale veekker patientens egne helbredende
kreefter. Udover at vare en kilde til glaede forer bogen
videnskabelige beviser for, at antallet af infektioner daler,
indleggelsestiden afkortes, immunsystemet styrkes, sar-
heling bedres og smerteklager og personalefrafald mind-
skes.

Bogen giver inspiration til fremtidens hospital: Sanser-
nes Hospital, der bor placeres i smuk natur uden for byen
og besta af en tveerfaglig visitation, der planleegger og gen-
nemforer behandlingen. I rehabiliteringsperioden flyttes
patienten ud i afdelinger, hvor de i smukt indrettede, min-
dre bygninger kan fa genoptrenet kroppen. Et godt sam-
menspil mellem arkitektur, sygepleje- og legekunst i san-
selige omgivelser. Fremtidens sanselige hospital er ikke i
modstrid med nye rationaliseringsprocesser som lean. Vo-
res nabolande viser vej med etablering af Rigshospitaler
med helbredende arkitektur i bade Oslo og Stockholm.

Af Jorit Tellervo, uddannelseskonsulent,
ansat i kursusafdelingen SOSU-uddannelser Greve.

som tema og over deden i musikken, og der er en gen-
nemgang af deden i Dantes "Den guddommelige Ko-
medie” Det er alt sammen spendende laesning, men
sveert at se relevansen til den ded vi som sygeplejersker
star over for. I afsnittet "Doden i livet” er der for mig at
se en yderst relevant artikel "Musikken som livsforteel-
ling” som er hele bogen vard. Musikterapeut Lisbeth
Andreassen forstar her med fine eksempler fra sit ar-
bejde med deende at tydeliggore, hvad musikken kan
gore for deende bade fysisk, psykisk, socialt og ande-
ligt. Vidste du f.eks., at mennesker kan genfinde “livs-
musikken,” nar de skal de? Det kan du bl.a. leese om i
denne artikel. Bogen er et resultat af et seminar atholdt
i august 2006 af foreningen Emmaus Sommer Seminar,
der leegger vaegt pa et samspil mellem teori og praksis i
teologien. Det vil sige, at artiklerne er udfeerdiget af
mange forskellige oplegsholdere, hvilket gor bogen
meget ujeevn. Det kan visse steder vaere svaert at finde
en fellesnaevner ud over ordet ded. P4 den anden side
bevirker mangfoldigheden, at man kan lese det, der
bekommer én bedst. Og egentlig har deden det vel lige-
som livet, der er uendelige variationer over temaet.

Af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespecialist,
ansat pa Diakonissestiftelsens Hospice, Frederiksberg.
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350 sider — 350 nkr.
Bogen kan bestilles hos
www.akribe.no

ISBN 978-82-7950-117-6

Barnet skal fale sig set, hort og forstaet

Bente Lynge har skrevet en serdeles appetitlig og

overskuelig bog, som gennem et spandende lay-
out bliver meget leesevenlig. Feks. beskriver hun, hvorle-
des man kan hjzlpe til med at opbygge et barns ressour-
cer gennem den kognitive eller den narrative tilgang.

Bogen henvender sig forst og fremmest til leerere og
paedagoger, forfatteren er selv leerer, psykolog og imago-
relationsterapeut. Men ogsa sygeplejersker, sundheds-
plejersker og sygeplejeleerere kan have udbytte af den
béade arbejdsmeessigt og privat. Der er et helt kapitel om
barnets tidlige udvikling og om den lange tilknytnings-
proces. Det er krydret med beskrivelse af en kenyansk
stammes berneopdragelse.

Marte Meo-metoden, som er en paedagogisk arbejds-
metode til at fremme barnets samspil med den eller de
voksne, fremhzeeves til de situationer, hvor samspillet er
sveert at fa til at fungere. Herefter er der en reguleer ovelse
lige til at bruge, hvor et barn i en daginstitution er sveer at
have med at gore for personalet. Bogen igennem findes
der flere anvisninger pa, hvad man kan gere over for
samme problem. Der er siledes mange brugbare ovelser
lige til at kopiere.

Nogle af gvelserne gar pa den voksne over for barnet,
mens andre er beregnet til at bruge kolleger imellem.

Forfatteren citerer flere af de gamle, kendte navne
som Winnicott, Bowlby, Stern og Antonovsky, men nyere
eller i hvert fald for mig ukendte som Honnet og Kohut
er ogsé taget med og giver ny leering. For barnet giver

Ikke forste valg i etikundervisningen

Hvis man tager bogens titel bogstaveligt, bliver

man skuffet. Der gives ikke ét svar pa, hvad der
er godt, rigtigt eller retfeerdigt. Leeserne udfordres i hoj
grad til at finde egne lgsninger.

Milet med bogen er at styrke professionelles evne til
at reflektere over etiske sporgsmal, udvikle deres etiske
handlingsberedskab og evne til at afslore aktuelle veer-
dikonflikter i praksis.

Bogen er tenkt som undervisningsbog péa bachelor-
niveau inden for social- og sundhedsomradet. Vejen er
lang, for der nas til essensen: Etik for sygeplejersker.

Der bruges mange sider pé at beskrive organisering
og omstrukturering, og der henvises i mange tilfeelde til
dilemmaer, hvor det er vanskeligt at finde etikken. Bo-
gen kommer vidt omkring. Fra en relevant og brugbar
gennemgang af Norsk Sygepleierforbunds Etiske Ret-
ningslinjer, over nogle af FN’s mange konventioner til
indviklede skemaer. Men mellem de mange ord tages
ogsa fat om centrale begreber og gives eksempler pa
etiske dilemmaer i speendingsfeltet mellem liv og dod.

Forfatterne har valgt en gennemgéende linje, hvor di-
lemmaer gores til genstand for diskussioner, og hvor ud-
sagn erstatter vejledning.

En bog pa norsk burde ikke vaere et problem for ba-
chelorstuderende. Men netop den lille sproglige forskel
gor, at det bliver ekstra vigtigt at have rede pa eksakte
oversattelser og begreber. Diskussionen om, hvorvidt
juraen gar foran etikken, kan tages med lige stor iheer-
dighed og ud fra de samme preemisser i Norge og Dan-
mark. Men ordet “rigtigt” kan have flere forskellige be-
tydninger pa begge sprog og skal forstds korrekt i den

anerkendelse og verdsettelse grobund for at leere nyt.
Ja, der kan tilmed efter leengere tid skabes et flow, hvor
barnet er sa engageret i en aktivitet, at alt andet synes
uden betydning. Den samme folelse kan man som vok-
sen opleve f.eks. ved at laese, lobe eller male. Born ople-
ver det ofte gennem legen, men greensen mellem leg og
arbejde er sveer at sette, fordi legen rummer lysten til at
tilegne sig, bearbejde og kombinere sider af livet, som
barnet har medt. Disse flow-oplevelser fas ved at be-
nytte anerkendende peedagogik.

Eksemplerne pa vardsaettende samtaler er talrige. Man
kan ikke gennemfore disse vaerdsattende samtaler, uden
at barnet foler sig set, hort og forstaet, og det er vigtigt for
barnets selvfolelse. Det kan bruges i sundhedsplejerskers
sundhedsorienterende samtaler, enten individuelt eller i
grupper. Det kan ogsd vere en god indgangsvinkel, hvis
der er problemer i klassen.

Ved hjemmebesogene kan den verdszttende samtale
ogsa anvendes. Det gode, foraeldrene gor, kan med fordel
forstorres. Derved bliver de svaere ting lettere at beere.

Bogen slutter med mange eksempler pa sma skridt,
som kan vaere en start pa anerkendende padagogik.

En brugbar bog, som man ikke behover at laese i sam-
menhang, men med fordel kan laese de afsnit i, som om-
handler den praksis, man star i.

Af Karin Lindberg, sundhedsplejerske,
ansat i Fredensborg Kommune.

aktuelle situation, for at diskussionen giver mening. En
noje gennemgang af specielle norske forhold, sa som
etiske retningslinjer for statstjenesten, har sikkert sin
berettigelse i en norsk bog, men det er ikke elementer,
der gor bogen hverken laesevenlig eller relevant for dan-
ske studerende.

De tre forfattere repraesenterer forskellige faglige ud-
gangspunkter: Etikken (Kai Ingolf Johannessen), sam-
fundsfag (Sidsel Roalkvam) og juraen (Olav Molven),
mens Marie Aakre ud fra en sygeplejeetisk synsvinkel
bidrager med praktiske anvisninger pa forholdet mel-
lem ytringsfrihed, anmeldelsespligt og loyalitet. Marie
Aakre er kommet ind i bogens tilblivelse p4 et sent tids-
punkt (i redigeringsfasen), og det meerkes tydeligt, at
hun ikke har veret en del af skrivefasen og diskussio-
nerne undervejs.

Hun har ikke desto mindre formaet at saette relevante
begreber pa plads og forenkle vanskelige dilemmaer til
situationer, der kan loses i sygeplejerskens virkefelt.

Bogen har langt storre berettigelse for teoretisk velfun-
derede sygeplejersker med lang praksiserfaring end for
studerende, for hvem det ikke bare er forste gang, de stif-
ter bekendtskab med sygeplejeetik, men som ogsd har
ingen eller meget fa erfaringer at relatere begreberne til.

Bogen vil ikke vaere mit forste valg i etikundervisning
for sygeplejestuderende.

Af Kirsa Ahlebcek, sygeplejerske, MPM, ansat som
rektor ved Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole og
medlem af Sygeplejeetisk Rdd.



Ord pa de usynlige sider af arbejdskulturen

Det er ikke o.k. at tage din kollegas madpakke fra kole-
skabet. Det er intimt. Men dit slik skal du dele med kol-
legaerne.

Bogen handler om de uskrevne regler pa det danske arbejds-
marked. Den primere malgruppe er indvandrere, som har sveert
ved at forsta de kulturelle koder og uskrevne regler. Danskerne
har dog lige sa sveert ved at forstd, hvorfor det haender, at deres
kollegaer fra andre kulturer snubler i de sociale spilleregler, sa
der opstér konflikter.

Bogen falder i to dele.

Forste del af bogen beskriver kulturen pa arbejdsmarkedet.
Der henvises til Septemberforliget fra 1899, som regnes for
“Arbejdsmarkedsgrundloven’, til janteloven og til den danske
konsensuskultur.

Fokus er de 30 uskrevne regler, som forfatteren meget le-
vende og morsomt beskriver.

Anden del af bogen rummer en praesentation af virksom-
hedskulturen i Danmark, hvor forfatteren har interviewet le-
derne pa forskellige typer arbejdspladser.

Hvis man onsker at vide noget om den danske lovgivning,
kan man med fa klik p& computeren finde en kompleks over-
sigt pa www.retsinfo.dk og pd www.danmark.dk. Det vrimler
med love, bekendtgorelser, cirkulaerer og vejledninger. Dan-
mark er lovgivet helt tilbage til Kongeloven i 1665, den aldste
lov.

Men der findes ingen love og vejledninger, som beskriver de
uskrevne regler pa arbejdspladsen.

Har du teenkt pa, at:

Man ikke skal give hand eller kysse sine kollegaer, nar man
meder om morgenen. Bare sige godmorgen til de naermeste.

Chefen beerer den samme slags toj som medarbejderne.

Atalle skal hjeelpe med at tomme opvaskemaskinen og laegge
papir i printeren. Det er naturligt at hjeelpe til.

Nér meodet starter kl. 10.00, er det kl. 10.00 preecist.

Nar chefen siger: Gider du lige... betyder det, jeg forventer,
du lgser denne opgave...

Dette er et udpluk af de svaere situationer pa arbejdsmarke-
det. Forholdet til ledelsen, kollegaerne og forstéelsen for mag-
ten og hierarkiet er meget central. Kikser man og traeder for-
kert, har det gjeblikkelige konsekvenser.

Bogen er glimrende skrevet og laererig for alle. Der er meget
stof til eftertanke for danskere, der har kollegaer fra andre
lande. Man far ord pa de blinde og usynlige sider af arbejdsli-
vet og relationerne. Bogen synligger de usynlige strukturer, sa
som magt og sociale koder for den rigtige adferd.

Bogen illustrerer fint, hvor sveert det er at arbejde med kul-
tur, for intet er nedskrevet. Alt ligger i bevidstheden, og derfor
kan kulturbegrebet opfattes som noget flyvsk og luftigt, selv
om det er benhardt og konkret. Sporg dem, der har brudt de
sociale koder pa arbejdspladsen.

Har din kollega fodselsdag, synes jeg, du skal give denne bog
som gave.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol., sygeplejerske,
ansat som specialkonsulent i Region Hovedstaden
og ekstern lektor pa Institut for Statskundskab,
Kobenhavns Universitet.
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ISBN 978-87-7055-167-0
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF FIRE SYGEPLEJERSKER:

Jette Bagh, Jorn Ditlev Eriksen, Evy Ravn, Birgitte Harild,

sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske,

cand.cur., stander pa botiloud- cand.scient.soc., leder af visitations-

fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa afdelingen i Halsnaes

Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. Kommune.
Kommune.

Luk Danmark

"Hvorfor viser | ikke jeres styrke ved at lukke sundhedsvaesenet ned i nogle uger,” foreslog min revolutio-
nzere bordherre midt i samtalen.

Vi var en gruppe sygeplejersker, der var havnet i samme bordende under en fest, og vi var midt i den saed-
vanlige gennemgang af, hvor lidt vi er paskennet af samfundet, nar det handler om arbejdsvilkar og lon.

”S4 far vi folkestemningen imod os,” og "Patienterne synes kun, det er en god idé, hvis det ikke rammer
dem sely,” blev der argumenteret. Og det er fuldkommen rigtigt: Vi vil ikke blive elsket for det, og det er
stadig fantastisk vigtigt for sygeplejersker og en del af breendstoffet i vores engagement: Vi vil s gerne
elskes, paskannes og roses for vores indsats!

Det er et generelt problem for sygeplejersker, at de oplever sig i underskud med hensyn til paskennelse
og agtelse. Det er 4. trin i Maslows behovspyramide, og hvis behovet ikke bliver daekket, er deren lukket til
selvrealisering pa trin 5, der handler om at virkeliggere de mal og udfordringer, vi drgmmer om.

Paskennelse vurderes forskelligt, og en af forskellene sidder abenbart i, om du har dutter eller dims, altsa
hvilket ken du har. En mindre uvidenskabelig undersggelse, der naeppe lever op til forskningsradets anbe-
falinger, viser, at hvis jeg sparger en mand, om han er paskannet pa sin arbejdsplads, ser han pa sin len og
sit fryns i forhold til sine kollegaer. Men hvis jeg sperger en kvinde, teenker hun pa, hvor ofte chefer og kol-
legaer roser hendes arbejde eller person. .

Hvis det er den kvindelige form for paskennelse, ~Det er et generelt problem for sygeplejersker,
der daekker sygeplejerskers behov pa trin 4, sa er at de oplever Slg i underskud med hensyn il

der chancer for adgang til trin 5. Det giver bare ikke
klejner i kassen, flere ansegere til faget eller balance pésk@nne|se 0g agte|se_”
mellem familieliv og arbejdsliv.

Vores jagt pa anerkendelse og agtelse bliver udbygget og cementeret under uddannelsen. Vi laerer om
empati og indlevelse, vi arbejder med respekt for individer, og vi leerer, hvor vigtigt det er at have selvrespekt
og opleve agtelse. Nar der er géet 3" ar, er vores vaerdier ensartede blgde, nsermest svampede, og krav
om paskennelse forbliver et privat behov for anerkendelse, mens krav om len og arbejdsvilkar overlades til
den forening, vi har meldt os ind i. Suppleret med lidt negative vibrationer under sociale forhold mellem li-
gestillede.

Men vi kan faktisk lukke Danmarks sundhedssystem, og min filosoferende sidemand har en god pointe.
For hvor i Danmark finder du en fagforening med sa mange medlemmer, der har det samme udgangspunkt,
deler samme basale viden og identificerer sig med samme gruppe?

3F bestar af mindst 20 forskellige uddannelsesbaggrunde, Kristelig Fagforening er ikke kendt for deres
specifikke faglighed, og Akademikernes Centralorganisation er sammensat af s& mange medlemsorganisa-
tioner, at det enkelte medlem ikke ved, hvem de er i gruppe med.

DJQF er at sammenligne med kordegneforeningen i forhold til os, ingenierernes IDA nar os knap til skuld-
rene. Ingen som DSR. Savel Connie som Sygeplejersken er jeevnligt citeret og fagligt respekteret. Vi er en
mangelvare og har befolkningens tillid.

Spergsmalet er nu, om vi vil nejes med det! Tillid og Keerlighed. Ord og udtryk, jeg ville bruge om mit
forhold til en hund. Og respekt, nar den henter morgenskoene. Eller om vi skal satse lidt mere pa kontant
belanning og nedtone kravet til de daglige roser pa arbejdsbordet som den hgjeste anerkendelse, der kan
nas. Hvor langt vil du ga for mere i len og forbedrede arbejdsvilkar? Skriv i debatten.

redaktionen@dsr.dk

Klummen ”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjzelp af fortzellinger, skrener, citater m.m. En klummeskriver skal ikke felge almindelige journalistiske krav
om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger. Redaktionen




